
REITERVEREIN ST. GEORG GREVENBROICH E.V.
__________________________________________________
 
                                                                                                                  Geschäftsadresse:
Reiterverein St. Georg GVe.V., Heyerwinkel 32 , 41516 Grevenbroich                                             Petra Hasenbein, 

Heyerwinkel 32 
                                                                                                                  41516 Grevenbroich
                                                                                                                  st.georggv@freenet.de
                                                                                                                  www.volti-heiderhof.de
 
                                                                                                                  
                                                                                                                   Vorstand:
 
                                                                                                                                             Vorsitzender
                                                                                                                                                                  Wolfram Kuhnen
 
                                                                                                                                                              Geschäftsführerin
                                                                                                                                                                 Christel Burzinski
 
                                                                                                                                                              Kassiererin
                                                                                                                                                                 Susan Janac

 
 
V O L L M A C H T
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie ab ___.___.200__ bis auf Widerruf den jeweils anfallenden Beitrag
(Jahr/Quartal/Reitbeteiligung) für
 
 
........................................................................    .............................................................................
Vorname/Name                                                                            Vorname/Name
 
 
........................................................................    .............................................................................
Vorname/Name                                                                            Vorname/Name
 
bei  Fälligkeit von meinem/unseren Konto-Nr. __________________________________________
 
Bankleitzahl ______________________ bei der/beim ____________________________________
mittels Lastschrift  einzuziehen. Diese Einzugsermächtigung erlischt,  sobald dem Verein eine 
schriftliche Kündigung vorliegt zum Ende des jeweiligen Quartals für das folgende Quartal bzw. 
zum Ende des Jahres für das Folgejahr.
 
 
Anschrift Kontoinhaber/in:
 
____________________________________________________________________________
Name                                                                                          Vorname
 
 
____________________________________________________________________________
Straße/Haus-Nr.                                                                        PLZ/Wohnort
 
 
 
 
____________________________ den ___.___.200___  ________________________________
Ort                                                                            Datum                          Unterschrift des Kontoinhabers
 


