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Formular 
Angaben zur Zahlung der Nutzungsgebühr 
 
 
Name, Vorname:               ____________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer:       ____________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:                            ____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:                   ____________________________________________________ 
 
 
Die Bankverbindung dient der Eröffnung in unserem System und ist zwingend erforderlich 
für das Zustandekommen eines Nutzungsvertrags.  
  
Kontoinhaber (bei abweichendem Kontoinhaber Name, Vorname, Adresse und Geburtsdatum mit angeben): 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
IBAN: DE  _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _     BIC ________________________ 
 
Kreditinstitut: ______________________________________________________________ 
 
 
Ich bezahle zukünftig meine Nutzungsgebühr wie folgt: 
 
 Monatliche SEPA-Lastschrift zum  1. oder zum  15. eines Monats. 
 
 Die monatliche Nutzungsgebühr wird vom  Jobcenter/ der Wohngeldstelle überwiesen. 
      
    Meine dortige Kunden-Nr. lautet: _____________________________________________  
 
   Name des Sachbearbeiters: ________________________________________________  
 
Wir weisen darauf hin, dass Ihre Daten ausschließlich zum Abschluss des Vertragsverhältnisses erhoben, gespeichert, 
verarbeitet und genutzt werden.  Ihre Daten werden auch nach Beendigung des Vertragsverhältnisses, zum Zwecke der 
Abrechnung der Betriebs- und Heizkosten gespeichert. Eine Nutzung kann jederzeit widerrufen, eine dauerhafte 
Löschung verlangt werden. Nach Entfallen des jeweiligen Verarbeitungs- und Nutzungszweckes gelten die einschlägigen 
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen. 
Wir verweisen auf das beiliegende Informationsblatt GLOBALE DATENSCHUTZERKLÄRUNG - Informationspflicht gem. 
Art.13 DSGVO. 

 
 

______________________________ ______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des beitretenden Mitglieds  
oder der/des gesetzlichen Vertreter(s) 
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