74 HANNOVERSCHE
KASSEN

Neue Wege der Versorgung

SEPA-Lastschriftmandat fiir Einzelmitglieder
Zahlungsglaubiger: Hannoversche Pensionskasse VVVaG, Pelikanplatz 23, 30177 Hannover
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE70Z2ZZ00000020631

Daten des Einzelmitglieds:

OFrau  QHerr

(Titel) (Name) (Vorname)
(Geburtsdatum) (Geburtsname) (Geburtsort)
wohnhaftin:
(StraRe, Nr.)
(PLZ) (Ort) (Land, falls nicht D)

Einzugsermachtigung:

Hiermit beauftrage und ermachtige ich die Hannoversche Pensionskasse \/VaG, die Beitrage fiir meine Versicherung in der
Hannoverschen Pensionskasse VVaG von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Hannoverschen Pensionskasse VVaG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Die Beitrage sollen
O monatlich
O vierteljahrlich (im Januar, April, Juli und Oktober)
QO halbjahrlich (im Juli und Dezember)
QO jahrlich (im Juli)
Q© jahrlich (im Dezember)

von meinem folgenden Konto ab eingezogen werden:
(Monat / Jahr)

ean: fofel [P PP TTT P[]

(ehem. BLZ) (ehem. Kto.-Nr.)

Name des Kreditinstituts:

Ich habe die umseitigen Informationen zum Datenschutz nach Art. 13 DSGVO zur Kenntnis genommen.

(Ort) (Datum) (Unterschrift Einzelmitglied)
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74 HANNOVERSCHE
KASSEN

Informationen zum Datenschutz Neue Wege der Versorgung

gemaR Art. 13 DSGVO

Sehr geehrte Antragstellerin, sehr geehrter Antragsteller,

vielen Dank fiir die von Ihnen bereitgestellten Informationen. Um unseren datenschutzrechtlichen Pflichten nachzukommen,
teilen wir lhnen hiermit gemaR Artikel 13 der Europdischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) die erforderlichen
Informationen mit:

Verantwortlicher fir die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist:
Hannoversche Pensionskasse VVaG

Pelikanplatz 23

30177 Hannover

Sollten Sie Fragen haben oder eine Kontaktaufnahme zu dem von uns bestellten Datenschutzbeauftragten wiinschen, so ist dies
unter folgender E-Mail-Adresse moglich: datenschutzteam(@s-con.de.

Die von lhnen bermittelten personenbezogenen Daten werden zum Zweck des Beitragseinzugs gemaR Art. 6 Abs. 1
UAbs. 1 lit. b) DSGVO erhoben, verarbeitet und genutzt. Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten ist fiir die

Abwicklung des Prozesses erforderlich. Bei Nichtbereitstellung ist es uns leider nicht moglich, den Beitragseinzug zu bearbeiten.
Eine Weitergabe |hrer personenbezogenen Daten an externe Dritte erfolgt erfolgt nur zur Vertragsabwicklung.

Eine Ubermittiung an ein Drittland oder eine internationale Organisation der von Ihnen bereitgestellten personenbezogenen
Daten findet nicht statt und ist auch nicht in Planung.

Ihre Daten werden bei uns fiir die Dauer der Vertragserfillung gespeichert und dariiber hinaus fiir die Dauer der gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen. Nach Ablauf dieser Zeit werden die Unterlagen geldscht bzw. vernichtet. Insofern eine Loschung nicht
moglich ist, werden die Daten eingeschrankt.

Gemal Art. 15 DSGVO steht Ihnen ein Recht auf Auskunft (iber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu. Darliber
hinaus steht es Ihnen frei, Ihre Rechte auf Berichtigung, Loschung oder, sofern das Loschen nicht mdglich ist, auf Einschrankung
der Verarbeitung und auf Dateniibertragbarkeit gemal3 der Artikel 16—18, 20 DSGVO geltend zu machen. Sollten Sie dieses Recht
in Anspruch nehmen wollen, so wenden Sie sich bitte an unseren Datenschutzbeauftragten.

Weiterhin steht Ihnen das Recht zy, sich jederzeit bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde zu beschweren. Sollten Sie der Meinung
sein, dass die VVerarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht unter Einhaltung der Datenschutzgesetze erfolgt, wiirden wir
Sie hoflich darum bitten, sich mit unserem Datenschutzbeauftragten in Kontakt zu setzen.

Weiterhin haben Sie gemal Art. 13 Abs. 2 lit. b) DSGVO das Recht, jederzeit der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu
widersprechen.
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