
 

 Reitsportverein „Zur Linde“ e. V.  

Gläubiger (Verein)-Identifikationsnummer DE08ZZZ00000192758  

Mandantsreferenz (Mitglied)    RSV.....................  

       Geburtsdatum TTMMJJJJ vom Mitglied   

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige den Reitsportverein zu Linde e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 

Reitsportverein Zur Linde e.V. 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  

Vorname und Name (Kontoinhaber)  

Straße und Hausnummer  

Postleitzahl und Ort  

____________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _ 

Kreditinstitut (Name und BIC)  

Konto-Nr. _____________  

DE __ I _ _ __I_ _ _ _I__ _ _ I___ _ I _ _ IBAN  

Datum, Ort und Unterschrift  

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für das Mitglied im Reitsportverein Zur 

Linde e.V.:  

Vorname und Name  

RSV „Zur Linde“ e. V., An der Linde 4, 46244 Bottrop-Kirchhellen, Tel.: 02045 5308 Bankverbindung: BIC: GENODEM1KIH 
Volksbank Kirchhellen, IBAN: DE09 4246 1435 0200 1373 00  

 


