Stadt ,’Biihl

Patenschaft fiir die Buihler Frihzwetschge

Hiermit Gbernehme ich eine Patenschaft fur die Blhler Frihzwetschge bei der Stadt Bihl,
Abt. Stadtentwicklung, Friedrichstr. 6, 77815 Buhl.

Vorname Nachname

Stralle

PLZ Ort

Telefon E-Mail
Laufzeit

Die Patenschaft gilt fir die Dauer von 5 Jahren und wahrt mit Beginn des jeweiligen Jahres
vom 01. November bis zum 31. Oktober des Folgejahres. Sie verlangert sich um ein
weiteres Jahr, wenn sie nicht zwei Monate vor Ablauf schriftlich gekiindigt wurde.

Ich méchte die Patenschaft fir
[] einen Baum (Jahresbeitrag 50 €) [_] einen halben Baum (Jahresbeitrag 25 €)

Fir meine Patenschaft erhalte ich pro Jahr bei einem Jahresbeitrag von 50 €
5 kg bzw. bei einem Jahresbeitrag von 25 € 2,5 kg Biihler Zwetschgen.
Die Abgabe der Friichte erfolgt nach vorheriger Absprache und durch Selbstabholung.

[] Die beigeftigten Informationen zu den Datenschutzbestimmungen habe ich zur Kenntnis
genommen.

Ort, Datum: Unterschrift:
Unterschrift/en des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)




Stadt ,'Bijhl

Information zur Datenerhebung fiir
»die Patenschaft der Biihler Frihzwetschge*

Verantwortlicher nach Art. 4 Nr. 7
DSGVO

Der Oberbirgermeister der Stadt Bihl
77815 Blhl, Hauptstr. 47

Tel: (07223)93 5-20 1

E-Mail: stadt@buehl.de

Behordlicher
Datenschutzbeauftragter

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter
datenschutz@buehl.de oder per Telefon
(07 11) 81 08 - 1 44 44.

Zweck der Datenverarbeitung,
Rechtsgrundlage

Zweck der Verarbeitung von personenbezogenen Daten

ist der Versand von Weihnachtsgeschenken durch die Affentaler
Winzergenossenschaft.

Rechtsgrundlage ist Art. 6 | S. 1 lit. a) DSGVO.

Geplante Speicherungsdauer

Die Daten werden nach 10 Jahren geloscht.

Kategorien der erhobenen Daten

Kontaktdaten wie Anrede, Vornamen, Nachnamen, Adresse

Kategorien der betroffenen
Personen

Vorname, Nachname, Adresse, E-Mail Adresse, Bankverbindung

Empfianger oder Kategorie von
Empfingern der Daten (Stellen,
denen die Daten offengelegt
werden)

Generell werden keinerlei Daten an Dritte weitergeleitet.
Mit Ausnahme des Obsterzeugers, der Sie benachrichtigt damit
Sie Ihre Zwetschgen abholen

Betroffenenrechte

Sie haben als betroffene Person das Recht von der Stadt-
/Gemeindeverwaltung  Auskunft (Gber die Verarbeitung
personenbezogener Daten (Art. 15 DSGVO), die Berichtigung
unrichtiger Daten (Art. 16 DSGVO), die Ldschung der Daten (Art.
17 DSGVO) und die Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18
DSGVO) zu verlangen, sofern die rechtlichen Voraussetzungen
dafur vorliegen. Sie koénnen verlangen, die bereitgestellten
personenbezogenen Daten gemal Art. 20 DSGVO zu erhalten
oder zu Uubermitteln. Sie koénnen nach Art. 21 DSGVO
Widerspruch einlegen. Die Einwilligung in die Verarbeitung Ihrer
Daten konnen Sie jederzeit widerrufen. Unbeschadet anderer
Rechtsbehelfe kdnnen Sie sich beim Landesbeauftragten fiir den
Datenschutz und die Informationsfreiheit, Postfach 10 29 32,
70025 Stuttgart, post-stelle@lfdi.bwl.de beschweren.

Verpflichtung, Daten
bereitzustellen, Folgen der
Verweigerung

Sie sind nicht verpflichtet, die zum oben genannten Zweck
erforderlichen personenbezogenen Daten bereitzustellen. Sind
Sie damit nicht einverstanden, kann eine automatische
Zustellung der Présente nicht entgegengenommen werden.




, Stadt Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines
’ Biihl SEPA-Lastschriftmandats

Dieses Mandatsschreiben ist eigenhandig zu unterzeichnen und im Original der Stadt Buhl zu-
zuleiten. Bitte die mit . gekennzeichneten Felder ausflllen

< Zahlungsempfiangerin/Adressat: Glaubigeridentifikationsnummer
Stadt Buhl -Stadtkasse —
Eisenbahnstralle 10 DES55727700000068625
77815 Buhl

Mandatsreferenz (Buchungszeichen, Personenkonto, PK, Vertragsgegenstand, 12 Stellen) #

5

Bezeichnung der Forderung #

1. Einzugserméchtigung

Ich/wir ermachtige/n die Stadt Buhl widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden oben ge-
nannten Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich/wir ermachtige/n die Stadt Buhl, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Buhl auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/wir kann/kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unse-
rem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtige/r (Kontoinhaber/in) #

Name Vorname
Stralle Hausnummer
Postleitzahl Ort
Bankverbindung #

IBAN (International Bank Account Number, internationale Kontonummer, 22 Stellen)

D |E N O N S O

BIC (Bank Identifier Code, internationale Bankleitzahl, 8 oder 11 Stellen)
D |E

Name des Kreditinstituts

PLZ Ort Datum

Unterschrift/en des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)

X




