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Verbandsgemeindewerke 
Landstuhl 
Bahnstraße 80 
66849 Landstuhl 
 

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basislastschriften 

Hiermit ermächtige/n ich/wir 

Name:          ____________________________________________________________________________  

Anschrift:    ____________________________________________________________________________ 

                     ____________________________________________________________________________ 

Telefon:       ____________________________________________________________________________ 

 

die Verbandsgemeindekasse Landstuhl widerruflich, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Verbandsgemeinde Landstuhl auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Zu entrichtende Zahlungen: 
(zutreffendes bitte Ankreuzen) 
 
  
      Wasser-/ Kanalgebühren                Buchungs-Nr. 
 
 
      Gas                                                      Kunden-Nr. 
        (Nur Netzgebiet Landstuhl, Kindsbach, Mittelbrunn) 

 
Bankverbindung: 
 
Name des Kreditinstitutes:  _______________________________________________________________________ 

 
IBAN:  _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I  _ _ _ _ I  _ _ _ _ I _ _     BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Nur ausfüllen, wenn Kontoinhaber nicht mit dem oben genannten Zahlungspflichtigen identisch ist. 
 
_______________________________________                        ___________________________________________ 
Name             Straße + Hausnummer 
 
_______________________________________        ____________________________________________  
Vorname            PLZ + Ort 

 
Der Einzug soll ab ________________ erfolgen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Institutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
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 des/der Konto-Inhaber/s 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummern 
 

Für die Verbandsgemeindewerke Landstuhl: 
DE16ZZZ00000021312 
 

Für die Stadtwerke Landstuhl: 
DE59ZZZ00000021314 
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