Eintrittserklarung

\,.

Hiermit erklare ich den Eintritt in den

Reitclub Hude e.V. 2 2

REITCr ™o

Nachname Vorname Geburtstag
StralSe Postleitzahl/ Wohnort Telefonnummer
Email

Datum Unterschrift (evtl. des gesetzlichen Vertreters)

Reitclub Hude e.V. | Am Stadion 3 | 27798 Hude | ww.rchude.de | buero@rchude.de



Glaubiger- Identifikationsnummer DE20ZZZ00001009864

~
Mandatsreferenz MG- Nr: .

(wird vom Verein eingetragen) el

RE”CLUBHE\'/

SEPA- Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Reitclub Hude e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Reitclub Hude e.V. auf
mein Konto gezogegenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Diese SEPA-Lastschriftmandat gilt nur fiir die Mitgliedschaft von:

Vorname und Name

Datum, Ort und Unterschrift

Reitclub Hude e.V. | Am Stadion 3 | 27798 Hude | ww.rchude.de | buero@rchude.de



