
Landesamt für Finanzen NRW 
Bereich LKU 
40302 Düsseldorf 

Landwirtschaftskammerumlage: Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut 
an, die vom Zahlungsempfänger 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. 
Das angegebene Konto wird auch für Erstattungen verwendet, wenn der Kontoinhaber mit 
der umlagepflichtigen Person identisch ist. 

Name des Zahlungsempfängers Land NRW, Landeshauptkasse Düsseldorf für 
Landesamt für Finanzen NRW 

Adresse Erkrather Straße 339, 
40231 Düsseldorf  
Deutschland 

Zahlungsart Wiederkehrende Zahlung 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE59ZZZ00000094452 

        Die Mandatsreferenznummer wird im Umlagebescheid, in einem sonstigen Schreiben und/oder im 
Kontoauszug des Kreditinstituts mitgeteilt. 

☐ Die Einzugsermächtigung gilt für alle Beträge, die im Rahmen der Umlage der
Landwirtschaftskammer Nordrhein-Westfalen zu entrichten sind.

☐ Die Einzugsermächtigung gilt nur für folgende Kassenzeichen, die im Rahmen der
Umlage der Landwirtschaftskammer Nordrhein-Westfalen zu entrichten sind.

(Bitte tragen Sie nur die letzten 9 Stellen des Kassenzeichen ein) 

5501450 



 
 
 
Die im SEPA-Mandat erhobenen personenbezogenen Daten werden grundsätzlich zur Durchführung der SEPA-Lastschrift 
verwendet. 
Die Informationen zum Datenschutz - insbesondere zu den Informationspflichten bei der Erhebung personenbezogener Daten 
nach den Artikeln 13 und 14 DSGVO - werden Ihnen im Internetauftritt des Landesamt für Finanzen NRW unter 
www.finanzverwaltung.nrw.de/dienststellen/landesamt-fuer-finanzen-nrw oder bei Bedarf in jeder Dienststelle des Landesamt 
für Finanzen NRW bereitgestellt. Zusätzliche Informationen über die Verarbeitung personenbezogener Daten und über Ihre 
Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung sowie über Ihre Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte 
dem Internetauftritt. 

Angaben zum Kontoinhaber/in 

Name 
 
 
 

Vorname 
 
 
 

Straße 
 
 
 

Hausnummer 
 
 
 

PLZ 
 
 
 

Ort 
 
 
 

Land 
 
 
 

IBAN 
 
 
 

BIC 
(nur ausfüllen, wenn IBAN nicht 
mit DE beginnt) 

 
 
 

Datum der Unterschrift 
 
 
 

Unterschrift der 
Kontoinhaberin bzw. des -
inhabers 

 

Sofern die Kontoinhaberin bzw. der -inhaber nicht die umlagepflichtige Person ist 

Name der umlagepflichtigen 
Person 

 
 
 

Vorname der 
umlagepflichtigen Person 

 
 
 

Datum der Unterschrift 
 
 

Unterschrift der 
umlagepflichtigen Person 
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