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Kosten für die Anlagennutzung 
 

 

 

Familienname: …………………………………………………………………………..…………… 

 

Vorname: ………………………………………………………………………………..……… 

 

Adresse: ………………………………………………………………………………..……… 

 

 

Die Kosten für die Anlagennutzung betragen 120,- Euro pro Kalenderjahr. 

 

Hiermit erkläre ich mich bereit, die Kosten für die Anlagennutzung von 120,- Euro für ein  

Kalenderjahr (ggf. anteilig 10,- Euro pro Monat bis zum Einzug des 1. Jahresbeitrages)  

lt. nachfolgender Einzugsermächtigung von meinem Konto einziehen zu lassen.  

Der Einzug des Jahresbeitrages der Kosten für die Anlagennutzung erfolgt jeweils im Januar. 

 

 

 

........................................................................... .........................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift  (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 

 
____________________________________________________________________________________________ 

 

Einzugsermächtigung für die Kosten der Anlagennutzung 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Hiermit ermächtige ich den Reiterverein Worpswede u. Umgebung e.V. die zu zahlenden Kosten für die 

Anlagennutzung wie oben aufgeführt, von meinem Konto einzuziehen:  

 

Name des  

Geldinstituts:     ……………………………………………………………………..………….…………….……… 

IBAN: D E 
                    

BIC:                       

 

 

 

Vor- u. Nachname des Kontoinhabers:  ………………………………………………………………………… 

 

 

........................................................................... .........................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 


