
 

Öffentliche Zahlungsaufforderung 
 

Zum 15.05.2024 sind die Steuern und Gemeindeabgaben etc. nach den Abgabenbescheiden 
fällig. 

 
Bitte überweisen Sie so, dass die fälligen Beträge rechtzeitig auf eines der im Bescheid angegebenen 

Konten der Verbandsgemeinde Kaisersesch gutgeschrieben werden, oder erteilen Sie uns ein SEPA- 

Lastschriftmandat. 
 

Kleinvieh macht auch Mist… 
…so sehen wir das auch! 

Mit uns können Sie ganz einfach bares Geld sparen. 

 

Mit einer Einzugsermächtigung können Sie, je nach Bank und Verfahren, bis zu 3 Euro pro 
Abbuchung einsparen.  
 

Einfach QR-Code scannen oder Online unter: www.kaisersesch.de/sepa und mit wenigen Klicks für alle 
Kassenkonten gleichzeitig ein SEPA-Lastschriftmandat erteilen. Gerne können Sie auch unser unten 

stehendes Formular ausfüllen und uns unterschrieben zukommen lassen. 

 
Dann halten wir für Sie die Fälligkeitstermine im Blick. Eine Erstattung von Guthaben ist damit auch 

einfacher möglich. 
 

Kaisersesch, den 26.04.2024 
Verbandsgemeindeverwaltung Kaisersesch 

- Verbandsgemeindekasse  - 

_____________________________________________________________________ 
Verbandsgemeindeverwaltung Kaisersesch – Am Römerturm 2 – 56759 Kaisersesch 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE30ZZZ00000081782 
 
Kassenkonto(Steuer-Nr.) ____________________ 
(Bitte entnehmen Sie diese Daten Ihrem Abgabenbescheid) 
 

Ich ermächtige die Verbandsgemeindekasse Kaisersesch, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Verbandsgemeindekasse 

Kaisersesch auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
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. 

_________________________________ DE______________________________ 
Name (Kontoinhaber*in)      IBAN 

_________________________________ _________________________________ 

Straße und Hausnummer      BIC 
_________________________________ _________________________________ 

Postleitzahl und Ort                               Name abweichender Kontoinhaber*in mit  
                                                           vollständiger Adresse 

 

 
_____________________________________________________________________ 

Name abweichender Kontoinhaber*in mit vollständiger Adresse (nur ausfüllen, wenn Kontoinhaber*in 
vom Bescheidempfänger abweicht) 

 
 

____________________________________      

Datum, Unterschrift (Kontoinhaber*in) 

 


