
Mandatsreferenz

 10er-Reitkarten für  Jugendlicher/Student                        Erwachsener

Zahlungspflichtiger:

Name*

Vorname*

Strasse*, Hausnummer*

PLZ*, Ort*

IBAN des 
Zahlungspflichtigen
(max. 22 Stellen)

Name der Bank

Name des Kontoinhabers,
sofern abweichend vom 
Zahlungspflichtigen


Ort, Datum

Beitrittsbestätigung am: Beitragseinzug am:

DE__ ____ ____ ____ ____ __

(=Mitgliedsnummer; wird vom Zahlungsempfänger/Verein eingetragen):

Wiederkehrende Zahlung; wird jährlich Ende Januar abgebucht.
Im Eintrittsjahr erfolgt die Abbuchung unmittelbar nach dem Eintrittsdatum.

 Aufnahmegebühr Einmalige Zahlung. Abbuchung erfolgt unmittelbar nach dem Eintrittsdatum.

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen / Kontoinhabers                    Name in Druckbuchstaben

 jährlicher Mitgliedsbeitrag

Name Reitschüler/in

Wird vom Verein ausgefüllt (Bitte hier keine Eintragungen vornehmen. Danke.)

Name des Zahlungsempfängers: Reitergemeinschaft Kornspringer Köln e. V.

Anschrift des Zahlungsempfängers: Mielenforster Straße 1, 51069 Köln-Dellbrück

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE122947930

Reitergemeinschaft Kornspringer Köln e. V. - Mielenforster Straße 1 - 51069 Köln-Dellbrück
Bankverbindung: Sparkasse KölnBonn Amtsgericht Köln

Vorstand:
Karl-Heinz Heckmann (1.Vorsitzender)
Hans-Günter Straberg (2.Vorsitzender)

IBAN: DE89 3705 0198 1900 9185 80 Registernummer VR 5624

BIC: COLSDE33XXX Steuernummer 218/5762/0054
Unsere aktuelle Datenschutzerklärung gem. DSGVO 
ist auf unserer Internetseite www.kornspringer.de 
einsehbar.

Ust-IdNr. DE122947930 
Finanzamt Köln-Ost

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
 
(Bitte vollständig in Druckschrift ausfüllen. Danke.)

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) 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.

Zahlungsart:

 Mitgliedsbeitrag und Aufnahmegebühr werden auf jeden Fall per SEPA-LEZ eingezogen
 freiwillig - wer möchte, kann dies bitte ebenfalls ankreuzen


	SEPA-Lastschriftmandat

