
1. Vorsitzende:  Anja Luibrand 
Volksbank Darmstadt-Südhessen -- IBAN: DE54 5089 0000 0030 5325 03 -- BIC: GENODEF1VBD 

Steuer-Nr. 07-250-2404-5 
Stellvertretender Vorsitzender:  Richard Schaffner -- richard.schaffner@rfv-weiterstadt.de 

04/2019 

Reit- und Fahrverein 1926 Weiterstadt e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE52 ZZZ 00000 9626 31 
 
 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen 
 
Beim Einzug durch den RFV Weiterstadt wird Ihnen 
auf Ihrem Kontoauszug Ihre Mandatsreferenz mitgeteilt 
 
 
(Alle Angaben bitte gut lesbar in Blockschrift) 

Auftraggeber / Kontoinhaber:        Name des Vereinsmitglieds: 
 

Name:  .............................................................   ................................................................ 
 

Vorname: ..............................................................   ................................................................ 
 

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

PLZ, Wohnort: ........................................................................................................................................ 
 

E-Mail Adresse: ........................................................................................................................................ 
 
Bis zu einer neuen Beschlussfassung durch die Mitglieder des RFV Weiterstadt betragen die Beiträge: 
Mitgliedschaft Reiten:     24,00 EUR / Jahr für Kinder u. Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr 
         60,00 EUR / Jahr für Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr 
Mitgliedschaft Voltigieren:  162,00 EUR / Jahr 
 
Zahlungsempfänger:   Reit- und Fahrverein 1926 Weiterstadt e. V. 
       Bleichstraße 53, 64569 Nauheim 
 
Ich ermächtige den Reit- und Fahrverein 1926 Weiterstadt e.V. Zahlungen von meinem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Reit- und Fahrver-
ein 1926 Weiterstadt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Kontoführendes Kreditinstitut (Name, Ort): ............................................................................... 
 

IBAN-Nr. des/der Zahlungspflichtigen: ............................................................................... 
 

BIC-Nr. des kontoführenden Kreditinstitutes: ............................................................................... 
 
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 Bedin-
gungen. 
 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
Datum, Unterschrift des Auftraggebers 
____________________________________________________________________________________ 
 
 

Das ausgefüllte SEPA-Lastschrift-Mandat bitte senden an: 

Richard Schaffner (stellvertretender Vorsitzende) 
Hermann-Löns-Straße 12,     64521 Groß-Gerau,     richard.schaffner@rfv-weiterstadt.de 


