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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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