
���9RUVLW]HQGHU��0DUWLQ�5RWKPRVHU��������������������������������.UHLVVSDUNDVVH�(EHUVEHUJ��
�7HO������������������)D[�������������������������������������,%$1�'(���������������������%,&�%</$'(0�(%(�

5HLW��XQG�)DKUYHUHLQ�.UHLV�(EHUVEHUJ�
$P�8UWHOEDFK����������*UDILQJ��

%�(�,�7�5�,�7�7�6�(�5�.�/�b�5�8�1�*�

9RU��XQG�=XQDPH���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

%HUXI��������������������������������������������������������������������������������������������������*HE��������������������������������������

:RKQRUW�������������������������������������������������������������������������������������������7HO�������������������������������������������

6WUD�H����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

(��0DLO�$GUHVVH��«««««««««««««««««««««««««««���

�ELWWH�PLW�6FKUHLEPDVFKLQH�RGHU�LQ�%ORFNVFKULIW�DXVI�OOHQ��

+LHUPLW�HUNOlUH�LFK�PHLQHQ�%HLWULWW�]XP�5HLW��XQG�)DKUYHUHLQ�.UHLV�(EHUVEHUJ�H�9��
9RQ�GHU�6DW]XQJ�GHV�9HUHLQV�KDEH�LFK�.HQQWQLV�JHQRPPHQ��

'LH�%HLWUlJH�ODXWHQ��
I�U�-XJHQGOLFKHQ� � � (XUR� ������
I�U�(UZDFKVHQH� � � (XUR� ������
)DPLOLHQEHLWUDJ� � � (XUR� �������
$XIQDKPHJHE�KU� � � (XUR� ������
8PODJH� � � � (XUR� ������

*UDILQJ��GHQ����������������������������������� 8QWHUVFKULIW���������������������������������������������������������������������

(UWHLOXQJ�HLQHV�6(3$�/DVWVFKULIWPDQGDWV�]XP�ZLHGHUNHKUHQGHQ�(LQ]XJ�GHV�0LWJOLHGVEHLWUDJV�

,%$1BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�%,&BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�
.UHGLWLQVWLWXW�

,FK�HUPlFKWLJH�GHQ�5HLW��XQG�)DKUYHUHLQ�(EHUVEHUJ���=DKOXQJHQ�YRQ�PHLQHP�.RQWR�PLWWHOV�/DVWVFKULIW�
HLQ]X]LHKHQ��
=XJOHLFK�ZHLVH�LFK�PHLQH�%DQN�DQ��GLH�YRP�5HLW��XQG�)DKUYHUHLQ��*OlXELJHU�,'�'(��===�������������
DXI�PHLQ�
.RQWR�JH]RJHQHQ�/DVWVFKULIWHQ�HLQ]XO|VHQ��
+LQZHLV��,FK�NDQQ�LQQHUKDOE�YRQ�DFKW�:RFKHQ��EHJLQQHQG�PLW�GHP�%HODVWXQJVGDWXP��GLH�(UVWDWWXQJ�
GHV�EHODVWHWHQ�%HWUDJHV�YHUODQJHQ��(V�JHOWHQ�GDEHL�GLH�PLW�PHLQHP�.UHGLWLQVWLWXW�YHUHLQEDUWHQ�
%HGLQJXQJHQ��

'HU�%HLWUDJVHLQ]XJ�HUIROJW�MlKUOLFK�LP�0RQDW��0lU]��GLH�8PODJH�LP�1RYHPEHU�

����������������������������������������������������������������������������������������
��8QWHUVFKULIW�GHV�.RQWRLQKDEHUV��



Erteilung einer Einzugsermächtigung 
und eines SEPA-Lastschriftmandats 

Name des Zahlungsempfängers: 

Anschrift des Zahlungsempfängers 

Straße und Hausnummer: 

Postleitzahl und Ort: 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

Mandatsreferenz 

Reit- und Fahrverein Kreis Ebersberg e.V. 

Am Urtelbach 4 

85567 Grafing 

DE24ZZZ00000873992 

Vor- und Zuname: ...................................................................................................................... . 

Wohnort: ......................................................................................... Tel.: ....................................... . 

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

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

IBAN BIC 
------------------ ------------

Kreditinstitut 

Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige den Reit- und Fahrverein Ebersberg widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen 

bei Fälligkeit (den Jahresbeitrag und ggfl die Umlage) durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem Konto mittels Last

schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Reit- und Fahrverein Ebersberg 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

Ort und Datum Unterschrift 

1 .Vorsitzender: Martin Rothmoser Kreissparkasse Ebersberg BIC: BYLADEM1 KMS 
Tel. 08092 6705 Fax 08092 700444 Konto Nr. 15917, , BLZ 70250150 IBAN: DE13702501500000015917 
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