o | gemeinde Arnbruck
Bestellung Gemeindebote A Landkreis Regen

Gemeinde Arnbruck
Gemeindezentrum 1
93741 Arnbruck

FAD (wird von der Gemeinde vergeben) :

Name: Vorname:

StrafRe, Hausnummer: PLZ, Ort

Einwilligungserklarung:

] Hiermit willige ich in die Verarbeitung der personenbezogenen Daten (Telefon, E-Mail) fur
den Zweck der Bestellung des ,,Arnbrucker Gemeindeboten® ein. Die Angabe der Daten
kann im Einzelfall die Sachbearbeitung des Vorgangs erleichtern, z.B. bei Ruckfragen. lhre
Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.

Telefon: E-Mail

Ort, Datum Unterschrift(en)

Der ,,Arnbrucker Gemeindebote‘“ — Mitteilungsblatt der Gemeinde Arnbruck —
erscheint jeweils Anfang des Monats (zweimonatlich)

[] Zustellung im Gemeindebereich Arnbruck per Austrager 12 €/ Jahr

[] Zustellung fur auswartige Besteller per Post 23 €/ Jahr

Zahlbar per SEPA-Basislastschriftmandat. Die Abbuchung erfolgt im April jeden Jahres.

Zustellung erstmals ab:

Einwilligungserklarung:

] Hiermit willige ich in die Bestellung und die Verarbeitung der personenbezogenen Daten flr
den Zweck der Bestellung des ,Arnbrucker Gemeindeboten® ein. Die Einwilligungen kénnen
3 Monate vor Jahresende jederzeit ohne Angabe von Griinden durch Mitteilung per Post an
0. g. Adresse oder per E-Mail an poststelle@arnbruck.de, unter Angabe des Namens und
des Aktenzeichens, widerrufen werden. Ohne Ihre Einwilligung kann die Bestellung nicht
bearbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift(en)

Wir danken fir Ihren Auftrag!

LInformationen zur Verarbeitung lhrer Daten und zu Ihren diesbeziglichen Rechten finden Sie unter www.arnbruck.de/de/gemeinde/formulare.


mailto:poststelle@arnbruck.de
http://www.arnbruck.de/de/gemeinde/formulare

Zahlungsempfanger: Gemeinde Arnbruck
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE58GDEO0000057125

Mandatsreferenz (wird von der Gemeinde vergeben) : FAD (wird von der Gemeinde vergeben) :

SEPA-Basislastschriftmandat:
Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber):

Name: Vorname:
Strafl’e, Hausnummer: PLZ, Ort
IBAN: BIC:

I D D D D N

Ich ermé&chtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempféanger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

(1 Far alle wiederkehrenden Zahlungen an die Gemeinde Arnbruck
(1 Gilt nur fur folgende Forderungsart/en (zutreffendes bitte ankreuzen)

[1 Wassergebuhren [] Kanal-/Abwassergebuhren

] Grundsteuer [ ] Gewerbesteuer [ ] Hundesteuer
(] Kurbeitrag [] Kurbeitrag/Zweitwohnsitz [ 1 Fremdenverkehrsbeitrag
] Gemeindebote ] ]

Einwilligungserklarung:

L] Hiermit willige ich / willigen wir in die Verarbeitung der personenbezogenen Daten fir den
Zweck der Einziehung von meinem / unserem Konto ein. Die Einwilligung kann jederzeit
ohne Angabe von Griinden durch Mitteilung per Post an o. g. Adresse oder per E-Mail an
poststelle@arnbruck.de, unter Angabe des Namens und des Aktenzeichens, widerrufen
werden.

Ohne Ihre Einwilligung kann das SEPA-Mandat nicht bearbeitet werden.
Weitere Informationen Uber die Verarbeitung lhrer Daten und lhrer Rechte bei der
Verarbeitung finden Sie auf der Ruckseite.

Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber

LInformationen zur Verarbeitung lhrer Daten und zu Ihren diesbeziglichen Rechten finden Sie unter www.arnbruck.de/de/gemeinde/formulare.


mailto:poststelle@arnbruck.de
http://www.arnbruck.de/de/gemeinde/formulare

