O &
Hippotherapie e.V. SEPA-Lastschriftmandat zum wieder-

Augsteiner 23 . 'PUNT . _ Rl
76646 Bruchsal kehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags Sippotharapia sV,

Hippotherapie e.V. Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 85 ZZZ 00000 681610
Beitrittserklarung Mandatsreferenz:

hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein Hippotherapie e.V.:
Hiermit ermachtige ich den Zahlungsempfanger Hippotherapie e.V.

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
Hippotherapie e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Name, Vorname:

Strafte: Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
PLZ. Ort: Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Geburtsdatum:
Telefon: Name, Vorname des Kontoinhabers
Mobil:
E-Mail: StralRe; PLZ, Ort
. . . . BIC
Der Jahresbeitrag betragt 25€ und wir am 15. Februar jeden Jahres
eingezogen. Mit meiner Unterschrift bestatige ich aullerdem, die
DSGVO des Hippotherapie e.V. ausgehandigt & akzeptiert zu haben. IBAN
Kreditinstitut
Ort, Datum
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Unterschrift (Bei Minderjahrigen die des gesetzlichen Vertreters)




