Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates

KALDENKIRCHEN

\_ 1929 e. \)

Die Entrichtung des Betrages erfolgt durch Bankeinzug regelmafRig am 30. Marz eines Jahres (bei einem
unterjahrigen Eintritt erfolgt die Belastung zum 30.08.2022 eines Jahres)

Zahlungsempfanger: RV 1929 Kaldenkirchen e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3277700001301715

Mandatsreferenz: Vorname und Nachname des Mitgliedes

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige en RV 1929 Kaldenkirchen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom RV 1929 Kaldenkirchen e.V. auf mein
Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

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.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers

StraRe, Hausnummer, PLZ und Ort

IBAN BIC

Ort, Datum und Unterschrift

Reiterverein 1929 Kaldenkirchene. V. Telefon: +49 1775765793 Volksbank Krefeld e.G VR 3875
Geldrische Strasse 8 E-Mail: info@rv-kaldenkirchen.de BLZ: 32060362 Steuernummer: 115/5761/0102
41334 Nettetal Kto-Nr.: I0867010 USt.-1D.-Nr.: DE219650284
BIC: GENODEDIHTK
IBAN: DE38 3206 0362 0010 8670 I0
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