
  
 
 
 

Einzugsermächtigung 
  

Kunden Nr.: (vom Magistrat auszufüllen) 
 
 
Name des Kindes / der Kinder:      Name der Betreuungseinrichtung: 
 
 
 
 
Kontoinhaber: 
 
 
Straße/Hausnummer:      PLZ und Ort: 
 
 
Name der Bank: 
 
 
BIC (bitte unbedingt angeben!): 
 
 
IBAN: 
 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels 
Lastschrift abzuziehen. Damit ist auch meine kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschriften einzulösen, wobei für diese keine 
Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich habe 
das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung bei meiner Bank zu 
veranlassen. 

Zustimmungserklärung 
 

Gegenstand der Zustimmung und Rechtsbelehrung 
o Ich stimme ausdrücklich und freiwillig zu, dass meine im Antrag bekanntgegebenen personenbezogenen Daten für die 

Bearbeitung des im Antrag genannten Zweckes durch die Verantwortliche verarbeitet und gespeichert und den unten 
genannten Empfängern offengelegt werden.  

 
Angaben zur Verantwortlichen 
Name: Landeshauptstadt Freistadt Eisenstadt, vertreten durch den  Bürgermeister Mag. Thomas Steiner] 
Anschrift: Hauptstraße 35 
E-Mail-Adresse: rathaus@eisenstadt.at 
Telefonnummer: 02682/705 
Diese Zustimmung kann von mir jederzeit persönlich oder schriftlich unter Nachweis meiner Identität gegenüber der Verantwortlichen widerrufen werden. Ein 
allfälliger Widerruf der Zustimmung berührt nicht die Rechte der Verantwortlichen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten, zu der sie unabhängig von 
meiner Zustimmung aufgrund anderer Erlaubnistatbestände berechtigt oder verpflichtet ist. Durch den Widerruf der Zustimmung wird die Rechtmäßigkeit der 
aufgrund der Zustimmung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Die Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen Fristen gelöscht. 
Detaillierte Informationen bezüglich Datenschutz und zum Datenverantwortlichen /Datenschutzbeauftragten erhalten Sie in unserer Datenschutzerklärung unter 
www.eisenstadt.at. 
 
 
 
_____________________________________________________________   
Datum und Unterschrift 

http://www.eisenstadt.at/
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