
    Verbandsgemeindekasse Landau-Land 
Tel. 06341 / 143-164 
Mail: Buchhaltung@Landau-Land.de 
Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE 94 V00 000 000 825 70 

Zahlungspflichtiger (in Druckbuchstaben) 
    
   __________________________________________ 

Name 

__________________________________________ 
Straße + Hsr. 

__________________________________________ 
PLZ + Ort 
 

Tel. _______________ / ______________________ 
    Verbandsgemeindekasse 

Landau-Land 
Postfach 2229 
76812 Landau 
 

 

E- Mail: ________________ _______________ 
 
Bürger-Nr:       _____________________ 
(siehe Bescheid oder Rechnung) Pflichtangabe 
 
Buchungs-Nr: _____________________ 
(Angabe nur bei Einzelauswahl der Forderungsart siehe 
Bescheid oder Rechnung)  

 
Mitteilung: 
 

     
 

Forderungsart:  
Ermächtigung gilt auch für zurückliegende Forderungen  

 
 Wasser/ Abwasser 

 Grundsteuer  Essensgeld/ Betreuungsgeld/ Elternbeitrag 

 Gewerbesteuer  Name Kind:________________________________ 

 Zweitwohnungssteuer/ Vergnügungssteuer  wiederkehrender Beitrag für Verkehrsanlagen 

 Hundesteuer  Liegenschaften (Miete/ Pacht)  

 für alle Forderungen der Verbandsgemeinde  
(somit keine Angabe im Feld Buchungs-Nr. machen) 

 
 gültig ab sofort  
 gültig ab: _______________________________ 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Ich/ Wir ermächtige(n) die Verbandsgemeindekasse Landau-Land, Zahlungen von meinem |  
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein | weisen wir unser Kreditinstitut an,  
die von den Verbandsgemeindekasse Landau-Land auf mein | unser Konto gezogenen Lastschriften  
einzulösen. Hinweis: Ich kann | Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem | unserem Kreditinstitut  
vereinbarten Bedingungen. 
 

 Ich/ wir habe/n eine neue Bankverbindung      
 
Name des Kreditinstituts: _________________________________________________________________ 
 

IBAN *: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 

BIC *:    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Die bei einem Widerruf entstehenden Bankgebühren gehen bei ungerechtfertigtem Widerruf zu  
meinen/ unseren Lasten. Ebenso bin ich / sind wir im Falle einer nicht eingelösten Lastschrift  
verpflichtet, die Bankgebühren, die der Verbandsgemeinde Landau-Land belastet werden, zu tragen.  
Dieses Mandat gilt auch für die oben genannten Bankgebühren. 
 

 abweichender Kontoinhaber 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 Name, Vorname, Adresse, E-Mail, Telefon in Druckbuchstaben  
 

    
 
 
 
Ort, Datum 

 
 
 
 
Unterschrift Kontoinhaber 
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