
 

Reit- und Fahrverein Einbeck e.V. 
Ivenstr. 
37574 Einbeck 

E-Mail:  
info@rfv-einbeck.de 
Web:  
www.rfv-einbeck.de 

Amtsgericht 
Gö�ngen 
VR 150007 

Steuer-Nr. 
2312/220/01540 

Sparkasse Einbeck  
DE34 2625 1425 0002 0676 76 
 
Volksbank eG Einbeck  
DE26 2789 3760 6105 9676 00 

 

SEPA- Lastschri�mandat 

 

Ich ermäch�ge den Reit- und Fahrverein Einbeck e.V. Zahlungen von meinem Konto mitels Lastschri� 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredi�ns�tut an, die vom Reit- und Fahrverein Einbeck e.V. 
gezogenen Lastschri�en einzulösen.  

Hinweis:  

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstatung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi�ns�tut vereinbarten 
Bedingungen.  

Name des Zahlungsempfängers:     Reit- und Fahrverein Einbeck e.V.  

Anschri� des Zahlungsempfängers:     Ivenstraße, 37574 Einbeck  

Gläubiger-Iden�fika�onsnummer des Zahlungsempfängers:  DE54RVE000003863 l 8 

Wiederkehrende Zahlung: Pauschale für den Reitunterricht gemäß jeweils gül�ger Gebührenordnung, 
jeweils zu Beginn des Monats. 

Folgende Pauschale soll eingezogen werden:  

 Dressur/ 
Basis 

Longen Reitbeteiligung (incl. 1 
Reitstd.) 

    
Kinder/ Jugendliche    
Schulpferd (  ) 60 €/ Monat     (  )80 €/ Monat (  ) 90 €/ Monat 
Privatpferd (  ) 45 €/ Monat (  )70 €/ Monat  
    
Erwachsene    
Schulpferd (  ) 80 €/ Monat (  )100 €/ Monat (  )125 €/ Monat 

 

Name des Zahlungspflich�gen:   ______________________________________ 

Anschri� des Zahlungspflich�gen:  ______________________________________ 

     ______________________________________ 

IBAN des Zahlungspflich�gen:   ______________________________________ 

BIC des Zahlungspflich�gen:  ______________________________________ 

Mandatsreferenznummer:  ______________________________________ 

Datum des SEPA-Lastschri�mandats:  ____________________ 

Unterschri� des Zahlungspflich�gen: _________________________________ 


