
 

Vereinsanschrift: Reit- und Fahrverein Ravensberg e.V., Winkelshütter Str. 12, 33829 Borgholzhausen (www.rv-ravensberg.de) 

1. Vorsitzender:  Matthias Zander,Dorfstraße 19, 33829 Borgholzhausen, Mobil 0175/5137710, E-Mail matthias-zander@gmx.net 

Geschäftsführerin:  Elke Griese, Winkelshütter Str. 12, 33829 Borgholzhausen, Tel. 0545/6788, E-Mail elke-griese@gmx.de 

Kassenwartin:  Vera Wortmann, Im Dorfe 2, 49201 Dissen a.T.W., Mobil 0172/5250799, E-Mail verawortmann@t-online.de 

Finanzamt Gütersloh, Steuernummer 351/5914/0188  Bankverbindung: Kreissparkasse   IBAN: DE06 4785 3520 0006 0022 57   
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Einverständniserklärung 
SEPA-Lastschriftmandat (Basis)-Kombimandat 
 
 
 

Daten Zahlungsempfänger   

Name  Reit- und Fahrverein Ravensberg e.V. 

Anschrift 33829 Borgholzhausen 

Gläubiger-Identifikationsnummer  DE06ZZZ00001013608 

Mandatsreferenz  entspricht der Mitglieds-Nummer  

 

Daten Zahlungspflichtige/ Vertragspartner 
   

Name des Kontoinhabers     
      

Anschrift     
      

BIC*   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   
      

IBAN* DE I ___ ___ I ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ I ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___    
  falls Daten nicht zur Hand, bitte hier Kontonummer und Bankleitzahl eintragen:   

Kontonummer 
 
Bankleitzahl 

  ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___ 
 
   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___    

      

Verwendungszweck  
  

Zahlungsart 
 
wiederkehrende Zahlung 
   

Erstmals gültig ab  …………………………….. (wenn nichts eingetragen ab sofort gültig)  
  

* = Die Nummern der IBAN und BIC finden Sie in der Regel auf dem aktuellen Kontoauszug Ihrer Bank.  
      Die IBAN enthält Ihre Bankleitzahl und Kontonummer. Diese brauchen daher nicht noch einmal angegeben werden.   

 

1. Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige/ wir ermächtigen den oben angegebenen Zahlungsempfänger, Zahlungen wie Abschlagszahlungen und Jahresabrech-

nungsbeträge von meinem/ von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Nach schriftlicher Benachrichtigung über die Umstellung auf das SEPA-Lastschriftverfahren durch den oben angegebenen Zahlungsemp-

fänger gilt das folgende SEPA-Lastschriftmandat. Die Einzugsermächtigung erlischt ab diesem Zeitpunkt. 

 

2. SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige/ wir ermächtigen den oben angegebenen Zahlungsempfänger, Zahlungen wie Abschlagszahlungen und Jahresabrech-

nungs-beträge von meinem/ von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfänger auf mein/ auf unser Konto gezogenen Last-

schriften einzulösen. 

 

Hinweis: 

Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die in meinem/ in unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift 

wird mich/ wird uns der oben angegebene Zahlungsempfänger über den Einzug unterrichten. 

 

 

 
………………………………………..……..…..….    ……………………………………………………....  
Ort/ Datum        rechtsverbindliche Unterschrift(en) 

mailto:matthias-zander@gmx.net
mailto:verawortmann@t-online.de

