
Kontoinhaber/-in: 

Name / Vorname:.................................................................................

Straße / Nr.:.........................................................................................

PLZ / Ort:.............................................................................................

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Unsere Gläubigeridentifikationsnummer lautet: DE98ZZZ00001165212. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Reiterverein Kurtscheid e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Reiterverein Kurtscheid e.V.  auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name / Vorname:......................................................................................

geb. am: ...................................................................................................

Straße: .....................................................................................................

PLZ / Ort: ..................................................................................................

Tel./Fax:.....................................................................................................

E-Mail:.......................................................................................................

Beruf:.........................................................................................................

eingetreten am:.........................................................................................

Aufnahmegebühren:

Senioren: 35,00 Euro

Junioren: 15,00 Euro

Unterschrift:...............................................................................................

Bei Jugendlichen Einverständnis des Erziehungsberechtigten:

..................................................................................................................

Aufnahmegebühr und Beitrag werden per Bankeinzug erhoben.

Bitte Formular ausfüllen.

Aufgenommen auf der Vorstandsitzung am:.........................................

EDV bearbeitet am:...............................................................................

Bankeinzug erl. am:...............................................................................

o Freizeit 

o Wanderritt

o Dressur

o Springen 

o Voltigieren

o Pferd/Pferde

o unterstützendes Mitglied

1. Vorsitzender 
Jutta Spies
Gut Birkenhof
56579 Bonefeld
Tel.: 02626.22501-13
Fax: 02626.22501-29
Sparkasse Neuwied
IBAN DE 02 5745 0120 0100 1092 06

Aufnahmeantrag
Reiterverein Kurtscheid e.V.

www.rvkurtscheid.de
j.spies@rvkurtscheid.de

SEPA-Lastschriftmandat

Jahresbeitrag:

Senioren: 72,00 Euro

Junioren:  48,00 Euro

Dressur FreizeitreitenVoltigierenSpringen Re i t e r v e r e i n
KURTSCHEID e.

V.

Kreditinstitut:.......................................................................................

BIC:....................................................................................................

IBAN: DE

Datum/Unterschrift.............................................................................
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