SEPA-Mandat-Kunden Stand 23.05.2019

SEPA-Lastschriftmandat
(ausgefllltes, unterzeichnetes Formular bitte sofort an TVH weiterleiten)

tvh

Zahlungsempféanger

| Tierarztliche Verrechnungsstelle Heide r.V. (nachfolgend TVH genannt)

Name des Zahlungsempfangers

|Hans-Bdockler-Stralle 23

StraBe und Hausnummer

| 25746 Heide | |Deutschland
Postleitzahl, Ort Land

| DE25TVH00000188184 | |
Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger TVH bestehende und zukiinftige Rechnungen
frihestens finf Tage nach der Rechnungsstellung von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift bis auf
Widerruf einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger

TVH auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Bedingungen.

Die Datenschutzerklarung auf der nachfolgenden Seite habe ich zur Kenntnis genommen. Sollte das Mandat
fur fremde Rechnung (abweichender Schuldner) erteilt werden, habe ich meine Informationspflichten zur

Datenverarbeitung gegeniiber dem Schuldner vorab erfiillt.

Kontoinhaber

VVorname und Nachname / Firma

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl, Ort Land
Kreditinstitut Name Kreditinstitut BIC
IBAN

Abweichender Schuldner (Nur auszufiillen, wenn der Kontoinhaber vom Rechnungsempfanger abweicht)

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Rechnungen der TVH an

Vorname und Nachname / Firma

Strale und Hausnummer

Postleitzahl, Ort Land

Unterschrift/en Kontoinhaber

Rechtzeitig vor dem (ersten) Einzug werde ich per Rechnung tber den Lastschrifteinzug und die Mandatsreferenz unterrichtet.

Ort, Datum Unterschrift/en

Tierarztliche Verrechnungsstelle Heide r.V. Hans-Bockler-Strale 23 Tel. 0481/850130 www.tvheide.de
Rechtsféahiger Verein kraft Verleihung 25746 Heide Fax 0481/8501343 info@tvheide.de Seite 1/ 2



http://www.tvheide.de/

Informationen gem&n Art. 13 und Art. 14 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)

Hiermit informieren wir Sie nachstehend uber die Verarbeitung lhrer Daten.

Identitat des
Verantwortlichen

Kontaktdaten des
Datenschutzbeauftragten

Verarbeitungszwecke
und Rechtsgrundlage

Datenkategorien und

Datenherkunft

Empfanger

Dauer der Speicherung

Rechte der betroffenen
Person

Beschwerderecht bei der
Aufsichtsbehdrde

2018-05-28

Tierarztliche Verrechnungsstelle Heide r.V., Hans-Bockler-Stral3e 23, 25746 Heide

Datenschutzbeauftragter des Vereins Tierarztliche Verrechnungsstelle Heide r.V., Hans-Bockler-Stral3e
23, 25746 Heide oder datenschutz@tvheide.de

Die Datenverarbeitung erfolgt zum Zweck der Vertragsabwicklung. Weiterer von uns verfolgter Zweck der
Datenverarbeitung ist das Forderungsmanagement. Die Verarbeitung Ihrer Daten ist nach Art. 6 Abs. 1
Buchstabe b DS-GVO fir die Erfiillung eines Vertrags mit unserem auf Seite 1 genannten Mandanten
erforderlich, da hierzu auch die Zahlungsverpflichtung gehort. Im Fall des Zahlungsverzugs und nach
erfolgter Annahme der Forderungsabtretung durch uns ist die Datenverarbeitung nach Art. 6 Abs. 1
Buchstabe f sowie ggf. Art. 9 Abs. 2 Buchstabe h und Art. 9 Absatz 3 DS-GVO zur Wahrung unserer
berechtigten Interessen oder der eines Dritten erforderlich. Unsere berechtigten Interessen bestehen dann
im Zusammenhang mit der Forderung, deren Inhaber wir durch rechtswirksame Forderungsabtretung
geworden sind. Unser Unternehmen prift regelmafig in Fallen, in denen ein berechtigtes Interesse
vorliegt, die Bonitat und/oder Adressaktualitéat von Schuldnern. Dazu arbeiten wir mit der Creditreform
Boniversum GmbH, Hellersbergstralle 11, 41460 Neuss zusammen, von der wir die dazu benétigten
Daten erhalten. Weitere Informationen gem. Art. 14 DS-GVO zur Datenverarbeitung durch die
Creditreform Boniversum GmbH erhalten Sie unter
https://www.tvheide.de/downloads/TVH_Datenschutzerklaerung_Boniversum.pdf

Wir verarbeiten nachfolgende Kategorien von Daten: Namens- und Adressdaten, Geburtsdatum,
Kommunikationsdaten, Vertragsdaten, Forderungsdaten, ggf. Zahlungsinformationen. Die Daten aus den
genannten Datenkategorien wurden uns entweder von dem im Formular Ratenzahlungsvereinbarung bzw.
SEPA-Lastschriftmandat genannten Mandanten oder direkt von lhnen personlich Ubermittelt.

Im Rahmen des Inkassoverfahrens werden wir lhre Daten an unseren Auftraggeber, den oben genannten
Mandanten und ggf. folgende Kategorien von Empfangern ibermitteln, sofern dies zum Einzug der
Forderung erforderlich ist: Abtretungsempféanger, Auskunfteien, Dienstleister, Drittschuldner,
Einwohnermeldeamter, Gerichte, Gerichtsvollzieher, Rechtsanwalte.

Nach vollstandiger Begleichung der ausstehenden Forderung oder Beendigung des Inkassoverfahrens
speichern wir lhre Daten bis zum Ende gesetzlich vorgegebener Aufbewahrungspflichten. Wir unterliegen
derzeit den gesetzlichen Auflagen nach Abgabenordnung, Handelsgesetzbuch, Umsatzsteuergesetz und
weiteren Gesetzen der Finanzaufsicht.

Ihnen stehen bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen folgende Rechte nach Art. 15 bis 22 DS-
GVO zu. Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung und auf
Datenubertragbarkeit. AuRerdem steht lhnen nach Art. 14 Abs. 2 Buchstabe c in Verbindung mit Art. 21
DS-GVO ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung zu, die auf Art. 6 Abs. 1 Buchstabe f DS-GVO
beruht.

Sie haben gemal Art. 77 DS-GVO das Recht, sich bei einer Aufsichtsbehérde zu beschweren, wenn Sie
der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmaRig erfolgt. Die
Anschrift der fur unser Unternehmen zustandigen Aufsichtsbehdrde lautet: Unabhéngiges Landeszentrum
fur Datenschutz Schleswig-Holstein, Landesbeauftragte fiir Datenschutz Schleswig-Holstein, Postfach 71
16, 24171 Kiel
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