
 

 

 

 

zurück an: 

 

 

 

 

 

 

 

ERMÄCHTIGUNG ZUM EINZUG VON FORDERUNGEN DURCH LASTSCHRIFT 

 

Teilnehmer am Einzugsverfahren: 

Name, Vorname(n) / Firma 

 

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort 

 

Meine/Unsere Bankverbindung: 

Bezeichnung des Geldinstituts 

 

Bankleitzahl 

 

Kontonummer 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Stadtkasse Garching b. München – nach Kenntnisnahme der unten auf-
geführten Hinweise – zum jeweiligen Fälligkeitstag zu Lasten  
des oben angegebenen Kontos durch Lastschrift einzuziehen: 
 
nachfolgende an die Kasse zu entrichtende Forderungen 
 

 

 

 Musikschulgebühren 

  

   

   

Hinweise: 
1. Die Teilnahme am Einzugsermächtigungsverfahren ist freiwillig. 
2. Mir ist bekannt, dass meine Bank durch Überweisungsträger/Lastschriften über den jeweiligen Zahlungsgrund 

(z.B. Grundsteuer, Gewerbesteuer) unterrichtet wird. 
3. Zur Durchführung des Abbuchungsverfahrens ist es notwendig, dass Ihre personenbezogenen Daten in Daten-

verarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden. 
4. Die Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. Sie gilt bis zum Widerruf. 
5. Bitte reichen Sie die Ermächtigung vollständig ausgefüllt und unterschrieben ein. Beachten Sie bitte, dass Abbu-

chungen von Sparkonten nicht möglich sind. Sollte sich Ihr Konto ändern, bitten wir um rechtzeitige Mitteilung, 
damit Rückbuchungsgebühren vermieden werden. 

6. Bitte sorgen Sie dafür, dass Ihr Konto für die einzuziehenden Beträge die erforderliche Deckung aufweist, an-
dernfalls ist das kontoführende Geldinstitut nicht verpflichtet, den Abbuchungsaufträgen zu entsprechen. 

Datenschutzhinweis: Informationen über die Verarbeitung personenbezogener Daten bei der Stadt Garching b. Mün-
chen und über Ihre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie über Ihre Ansprechpartner in Da-
tenschutzfragen entnehmen Sie bitte dem allgemeinen Informationsschreiben. Dies ist zu finden unter www.gar-
ching.de/steuern@datenschutz oder Sie erhalten es im Kassen- und Steueramt der Stadt Garching b. München 

Bitte im ORIGINAL (kein Fax, keine E-Mail) an die Musikschule zurücksenden! 

 
 
………………………………………        …………………………….…………………… 
Ort, Datum    Unterschrift(en) des/der zeichnungsberechtigten  
      Kontoinhaber(s) (ggf. Firmenstempel) 

Musikschule Garching  

Römerhofweg 12 b 

85748 Garching 

Tel.: 089-327 056 18 
E-MAIL: INFO@MUSIKSCHULE-GARCHING.DE 
 
 
 

KASSENZEICHEN: 
 
 
------------------------------------------------------- 

 

Musikschule Garching 

Römerhofweg 12 B 

85748 Garching b. München      

 

 

 

 

 

mailto:info@musikschule-garching.de

