AST70

Abfall- Sammel- und
Transportverband Oberberg
Moltkestr. 2

51643 Gummersbach

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE06ZZZ00000148465

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich ermachtige den oben genannten Glaubiger (Zahlungsempfénger), Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom oben genannten Glaubiger
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kassenzeichen Grundstiick Stralle und Hausnummer

Vorname und Name bzw. Firmenbezeichnung Fir Ruckfragen bitte Telefonnummer angeben
des Kontoinhabers

Strale / Haus-Nr. (Wohnanschrift Kontoinhaber) E-Mail-Adresse

PLZ / Ort (Wohnanschrift Kontoinhaber)

BIC Kreditinstitut

IBAN

Information zum Datenschutz (nach § 13 Abs. 1 und Abs. 2 DSGVO): Verantwortlich fiir die Verarbeitung ist der ASTO, Moltkestr. 2,
51643 Gummersbach. Wir verarbeiten lhre Daten zur Verwaltung der kommunalen Abfallentsorgungseinrichtung. Allgemeine Informationen
Uber die Verarbeitung lhrer Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung lhrer Daten kénnen Sie im Internet unter www.asto.de/datenschutz
abrufen. Weitere Informationen erhalten Sie bei Bedarf von lhrer/lhrem zustandigen Sachbearbeiter/-in. Ich willige ein, dass die personenbezogenen
Daten vom ASTO ausschlieflich zur Verwaltung der kommunalen Abfallentsorgungseinrichtung und hier insbesondere zum Zweck der Abbuchung
der zu zahlenden Gebiihren und Nebenforderungen verarbeitet und gespeichert werden. Wenn Sie der Verarbeitung durch den ASTO durch eine
Einzugserméachtigung, bzw. SEPA-Lastschriftmandat bereits eingewilligt haben, kénnen Sie die Einwilligung jederzeit fir die Zukunft widerrufen.
Die Rechtmafigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht beriihrt.

Datum, Ort und Unterschrift
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