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SEPA-Lastschriftmandat 
für Mitgliedsbeiträge der Architektenkammer der Freien Hansestadt Bremen 

(Geeren 41-43, 28195 Bremen, Gläubiger-ID: DE66ZZZ00001428270) 

Ich, 

........................................................................................... .............................................................. 

Name, Vorname Listennummer 

........................................................................................... .............................................................. 

Straße PLZ, Ort 

ermächtige die Architektenkammer der Freien Hansestadt Bremen, ab sofort Zahlungen (jährliche 

Mitgliedsbeiträge gemäß Beitragsordnung und Beitragstarif) von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Architektenkammer der Freien 

Hansestadt Bremen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen). 

Meine Kontoverbindung lautet: 

IBAN: ...................................................................................................................................................... 

Name der Bank: ..................................................................................................................................... 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen.  

......................................................... ....................................................................................... 

Ort, Datum Unterschrift | Name 

Zurückzusenden an: beitrag@akhb.de  

oder postalisch: Architektenkammer Bremen, Geeren 41-43, 28195 Bremen 

Datenschutzerklärung s. nächste Seite. 
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DATENSCHUTZERKLÄRUNG 

Informationen nach Artikel 13 DSGVO   
 

Verantwortlicher gemäß Artikel 4 Nummer 7 DSGVO: 

Architektenkammer der Freien Hansestadt Bremen 

Geeren 41-43, 28195 Bremen | Tel.: 0421 162689-0 | Fax: 0421 162689-9 |  

E-Mail: info@akhb.de 

 

Kontaktdaten Datenschutzbeauftragter: 

Architektenkammer der Freien Hansestadt Bremen, Geeren 41-43,  

28195 Bremen | Tel.: 0421 162689-3 | Fax: 0421 162689-9 |  

E-Mail: datenschutz@akhb.de  

 

Beschwerdestelle: 

Datenschutzrechtliche Beschwerden richten Sie bitte an: 

Der Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit 

Georgstraße 122-124, 27570 Bremerhaven   

Tel.: 0471 5962010 | E-Mail: office@datenschutz.bremen.de  

 

Ihre Rechte: 

 

- Auskunftsrecht (Artikel 15 DSGVO) 

- Recht auf Berichtigung (Artikel 16 DSGVO) 

- Recht auf Einschränkung der Verarbeitung (Artikel 18 DSGVO) 

- Recht auf Löschung (Artikel 17 DSGVO) 

- Recht auf Datenübertragbarkeit (Artikel 20 DSGVO) 

- Recht auf Widerruf der Einwilligung (Artikel 7 Absatz 3 DSGVO) 

- Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde (Artikel 77 DSGVO) 

 

Freiwilligkeit der Bereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten 

Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten erfolgt freiwillig und ist weder gesetzlich noch 

vertraglich vorgeschrieben und auch nicht für einen Vertragsabschluss erforderlich. Sie sind auch 

nicht verpflichtet, die personenbezogenen Daten bereitzustellen. Eine Nichtbereitstellung der Daten 

hätte zur Folge, dass ein SEPA-Lastschrifteinzug nicht möglich wäre. 
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Datenschutzrechtliche Einwilligung 

 

Einwilligung gemäß Artikel 7 DSGVO in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten. 

Bitte kreuzen Sie die Verarbeitung an, in die Sie einwilligen: 

 

        SEPA-Lastschriftmandat 

durch:   Architektenkammer der Freien Hansestadt Bremen 

   Geeren 41-43, 28195 Bremen | Tel.: 0421 162689-0 | E-Mail: info@akhb.de 

Zweck: Einzugsermächtigung zur Abbuchung der Kammerbeiträge durch die 

Architektenkammer der Freien Hansestadt Bremen   

Daten:   Name, Vorname, Adresse, IBAN, BIC 

Weitergabe an:  Die Sparkasse Bremen AG 

Rechtsgrundlage: Artikel 6 Absatz 1 lit. a DSGVO 

Löschung: Bei Löschung der Kammermitgliedschaft oder bei Widerruf Ihrer Einwilligung oder 

nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.........................................................  ....................................................................................... 

Ort, Datum     Unterschrift | Name  
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