[] Zustellungsvollmacht
[] Abbuchungsvollmacht
[] Zustellungs- und Abbuchungsvollmacht

fur das Objekt:

Abgabe- oder
Steuerschuldner:

Bevollméachtigter:

Den Unterzeichnenden ist bekannt:

Zustellungsvollmacht
Die o0.g. Person/en erteilt/en eine Zustellungsvollmacht gemaR Art. 8 Verwaltungszustellungs- und
Vollstreckungsgesetz. Betreffende Schriftstiicke (Bescheide u.a.) fir das o.g. Grundstiick werden dem Bevoll-
méchtigten Ubersendet fir:

Grundsteuer |:| Kanalgebihren und Niederschlagswasser

| |

Abbuchungsvollmacht

Die Abbuchungsvollmacht hat zum Inhalt, dass der Bevollméchtigte die Gebiihren bezahlt. Dies &ndert nichts an
der Tatsache, dass der Abgabepflichtige letztlich Schuldner dieser Gebiihr bleibt.

Die Stadt Zirndorf wird den Abgabepflichtigen dann unmittelbar in Anspruch nehmen (Vollstreckung durch
Gerichtsvollzieher), wenn der Bevollmachtigte in Zahlungsverzug ist oder die Abbuchungen nicht eingelést werden.

Einwilligungserklarung Datenschutz

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von der Stadt Zirndorf zu oben genannten Zweck erhoben,
verarbeitet und genutzt sowie an die zur Verarbeitung notwendigen Stellen weitergegeben bzw. Gbermittelt und
dort ebenfalls zu den oben genannten Zweck verarbeitet und genutzt werden.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen
persénlichen Daten meiner Person unter Beachtung der EU-Datenschutzgrund-verordnung (DS-GVO),
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und des Bayerischen Datenschutzgesetzes (BayDSG), erhoben, verarbeitet,
genutzt und Gbermittelt werden.

Nach dem Wegfall der Voraussetzungen werden meine Daten sofort geldscht. Ggf. sind von der Stadt Zirndorf die
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen zu beachten und zu bericksichtigen.

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf
freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverstandnis mit der Folge, dass der oben genannte Zweck nicht
ausgefihrt werden kann, verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann. Meine
Widerrufserklarung werde ich richten an: Stadt Zirndorf, Further Str. 8, 90513 Zirndorf

Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklarung meine Daten sowohl bei der
Mittelschule und den betroffenen Stellen geléscht.

Ort, Datum Unterschrift Steuerpflichtiger

Ort, Datum Unterschrift Bevollméchtigter
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