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Reit- und Fahrverein ,,Am Park* Neukirchen e.V. ¥ EABK_ . ‘.’

09629 Reinsberg, OT Neukirchen

Neukirchen

Vorname:

Nachname:

Strafle, Hausnummer:

Adresszusatz:

Postleitzahl, Ort:

Hiermit beauftrage ich den Reit- und Fahrverein ,,Am Park* Neukirchen e.V. bis auf

Widerruf, ab meinen Jahresmitgliedsbeitrag in Hohe von

[]66,00 € []33,00€ [] 24,00 €

mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen und zwar

[] halbjahrlich [] jahrlich

Geldinstitut:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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