
 RReeiittssppoorrttvveerreeiinn  WWeeiißßbbaacchh  ee..VV.. 
Thomas – Müntzer – Straße 28 

OT Weißbach 

08134 Langenweißbach 

 
 

Mitteilung über Veränderung 
 

  der Anschrift 

 der Telefonnummer 

 der eMail-Adresse 

 der Bankverbindung (neues SEPA-Lastschriftmandat erforderlich!!!) 

Zur Erteilung der Einzugsermächtigung und des SEPA-Lastschriftmandats 
bitte Vordruck auf der Rückseite ausfüllen. 

 

 

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

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

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

PLZ / Ort: ....................................................................................... 

 

Telefon: .................... / ............................................................... 

Handy: .................... / ............................................................... 

 

eMail: ....................................................................................... 

 

 
 
 
Datum:   ........................................ 

 

.......................................................... 
                 Unterschrift 



 

1. Vorsitzender: Ralf Gersten, Th.-Müntzer-Str. 12a, OT Weißbach, 08134 Langenweißbach   037603/55773 od. 0171/6558278 
Eintragung im Vereinigungsregister beim Amtsgericht Chemnitz:  VR 70847 

Eintragung beim Landessportbund Sachsen e.V.  Nr. 520 164      * * *      Deutsche Reiterliche Vereinigung e.V.  FN-Nr. 800 44 04 

RReeiittssppoorrttvveerreeiinn  WWeeiißßbbaacchh  ee..VV.. 
Thomas – Müntzer – Straße 28 

OT Weißbach 

08134 Langenweißbach 
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Erteilung einer Einzugsermächtigung 
und eines SEPA-Lastschriftmandats 

 
 
Zahlungsempfänger: Reitsportverein Weißbach e.V. 
 Thomas-Müntzer-Straße 28 
 08134 Langenweißbach – Weißbach 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 88ZZZ00000587272 

Mandatsreferenz: (wird gesondert bekannt gegeben) 

 

Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die 
von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / 
unserem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) Zahlungen 
von meinem / von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich 
mein / wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / 
unser Konto gezogen Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: 
Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
Zahlungspflichtiger (Name, Vorname): …………………………………………………………………… 

Anschrift  (Straße / Nr.): …………………………………………………………………… 

 (PLZ / Ort): …………………………………………………………………… 

IBAN (max. 22 Stellen):   DE ………………………………………………………………. 

BIC (8 oder 11 Stellen):   …………………………………………………………………… 

 
 
 
 
.................................................................                           ................................................................. 

                 (Ort / Datum)                                                                            (Unterschrift) 
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