
 

Absender: ………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 
 
 
 

 
Stadt Dessau-Roßlau Tel.: (0340) 204-2021 

Amt für Stadtfinanzen Fax.: (0340) 204-2692925 

Stadtkasse   

Postfach 1425 E-Mail: stadtkasse@dessau-rosslau.de 

06813 Dessau-Roßlau  (nur im pdf-Format) 

 
 
 
 

Erstattung – Angabe der Bankverbindung 
 
 

Cod. Zahlungsgrund    

Erstattungsbetrag    

Bescheiddatum/ Fälligkeit der Gutschrift    

 

IBAN DE   / / / / /    

BIC    

Kreditinstitut    

ggf. abweichender Kontoinhaber/ 

abweichende Kontoinhaberin    

 

Der Zahlungspflichtige/ die Zahlungspflichtigen erklärt/ erklären sich mit seiner/ ihren Unter- 
schrift/en mit der Erstattung des Betrages auf das Konto der/ des oben genannten Kontoinha- 
ber/s einverstanden. 

 

Einwilligung zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten 

Mit der Bekanntgabe der Bankverbindung willige ich gleichzeitig in die Verarbeitung meiner 
hiermit erteilten personenbezogenen Daten gemäß Artikel 7 der EU-Datenschutzgrundverord- 
nung ein. Die dazu gegebenen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen. Diese Einwilligung 
kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 
 

 
Ort, Datum Ort, Datum 
Unterschrift des Kontoinhabers Unterschrift der/ des Zahlungspflichtigen 

(falls nicht identisch mit Kontoinhaber) 

 

 
Zur Erstattung bitte den vollständig ausgefüllten Vordruck im Original, per Telefax 

oder per E-Mail (im pdf-Format) an die Stadt Dessau-Roßlau zurücksenden. 

mailto:stadtkasse@dessau-rosslau.de


 
 

      
 

    
 

      

            
            

    
 

  
     

E-Mail : datenschutz@dessau-rosslau.de 
Telefon : 0340 204 1709 
Fax : 0340 204 1201 

 

4. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung 
Für die Überweisung eines Guthabens benötigen wir von Ihnen die Bankverbindung sowie Ihre Adress- 
und Personendaten. Die Verarbeitung erfolgt aufgrund Ihrer Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1 Buchst. 
a EU-DSGVO. Soweit eine Einwilligung zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten für bestimmte 
Zwecke (z. B. E-Mail-Adresse für die barrierefreie Kommunikation, Kontodaten im Rahmen eines SEPA- 
Lastschriftmandats oder für Erstattungen) erteilt wurde, ist die Rechtmäßigkeit dieser Verarbeitung nach 
Artikel 6 Abs. 1 a auf Basis dieser Einwilligung gegeben. Ohne Übermittlung dieser Angaben ist eine 
Überweisung durch die Stadt Dessau-Roßlau nicht möglich. 

 
5. Empfänger oder Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten 
Ihre Daten werden grundsätzlich ausschließlich von der Stadt Dessau-Roßlau verarbeitet. Auch von der 
Stadt Dessau-Roßlau beauftragte externe Dienstleister können personenbezogene Daten erhalten, 
wenn Sie die Garantie bieten, dass geeignete technische und organisatorische Maßnahmen so durch- 
geführt werden, dass die Verarbeitung mit der EU-Datenschutzgrundverordnung in Einklang steht. In 
diesem Sinne können Empfänger von personenbezogenen Daten externe Softwaredienstleister und 
Geldinstitute sein. 

 

6. Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten 
Ihre Daten werden bis auf Widerruf gespeichert. Ab Zugang der Widerrufserklärung dürfen diese Daten 
nicht mehr verarbeitet werden. Eine Löschung Ihrer Daten erfolgt, sobald sie für den oben genannten 
Zweck nicht mehr erforderlich sind und ihre Löschung gesetzlich möglich ist. 

 

7. Betroffenenrechte 
Sie haben das Recht auf Auskunft über die bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten (Art. 15 
DSGVO) sowie auf deren Berichtigung (Art. 16 DSGVO) oder Löschung bzw. Einschränkung der Ver- 
arbeitung (Art. 17, 18 DSGVO). Ferner besteht ein Widerspruchsrecht (Art. 21 DSGVO) gegen die Ver- 
arbeitung, soweit diese nicht ausschließlich zur Aufgabenerfüllung erfolgt; ein Recht auf Übertragbarkeit 
(Art. 20 DSGVO) der von Ihnen bereitgestellten Daten. 
Sollten Sie von Ihren Betroffenenrechten Gebrauch machen, prüft die Stadt Dessau-Roßlau, ob die 
gesetzlichen Voraussetzungen hierfür erfüllt sind. 
Die Betroffenen haben nach Art. 77 Abs. 1 DSGVO ein Beschwerderecht für den Fall des Vorliegens 
eines Verstoßes gegen gesetzliche Bestimmungen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten. 
Die für uns zuständige Aufsichtsbehörde befindet sich beim Landesbeauftragten für den Datenschutz 
Sachsen-Anhalt, Geschäftsstelle und Besucheradresse: Leiterstraße 9, 39104 Magdeburg, Telefon: 
+49 391 81803-0, Telefax: +49 391 81803-33, E-Mail: poststelle@lfd.sachsen-anhalt.de, Internet: 
www.datenschutz.sachsen-anhalt.de. 
Eine erteilte Einwilligung kann nach Artikel 7 Abs. 3 DSGVO jederzeit gegenüber der Stelle widerrufen 
werden, gegenüber der die Einwilligung zuvor erteilt wurde. 

Bankverbindungen: Sprechzeiten 

Stadtsparkasse Dessau 

IBAN DE62 8005 3572 0030 0050 00 

BIC NOLADE21DES 

Volksbank Dessau-Anhalt eG 

IBAN DE82 8009 3574 0001 1390 70 

BIC GENODEF1DS1 

Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE53ZZZ00000050425 

 
Umsatzsteuer-ID 

DE254917646 

Alle Ämter 

Di 08:00–12:00 Uhr 

13:30–17:30 Uhr 

Do 08:00–12:00 Uhr 

13:30–16:00 Uhr 

und nach Vereinbarung 

Bürgerbüro 

Mo 08:00–16:00 Uhr 

Di/Do 08:00–18:00 Uhr 

Mi/Fr   08:00–12:00 Uhr 

Sa* 08:00–12:00 Uhr 

*jeden 2. und 4. Sa im Monat 

Datenschutzinformation

1. Information  zur  Verwendung  Ihrer  Daten
Im Zusammenhang mit der Abgabe der Bankverbindung werden durch die Stadt Dessau-Roßlau per-
sonenbezogene Daten  von  Ihnen  erhoben.

2. Name  und  Kontaktdaten  des  Verantwortlichen
Die  Stadt  Dessau-Roßlau  vertreten  durch  den  Oberbürgermeister,  Herrn  Dr.  Robert  Reck,  Zerbster
Straße  4,  06844  Dessau-Roßlau,  E-Mail:  ob@dessau-rosslau.de,  Telefon:  0340  204  1000,  Fax:  0340
204  1201  verarbeitet  Ihre  personenbezogenen  Daten  im  Amt  für  Stadtfinanzen,  Stadtkasse,  E-Mail:
stadtkasse@dessau-rosslau.de,  Tel.  0340  204-2021.

3.  Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten
Zerbster  Straße  4,  06844  Dessau-Roßlau
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