
 Reiterverein Eintracht Veen e.V. 1865 
Passenstr.9, 46519 Alpen-Veen 

Steuernummer: 119/5753/1167 
1. Vorsitzender: Werner Keisers, Dickstr. 33a, 46519 Alpen   02802-80662, werner.keisers@rvveen.de 

2. Vorsitzender : Ludwig Fell, Mühlenweg 98, 46519 Alpen,  02802-700370, ludwig.fell@rvveen.de 
1. Kassiererin: Stephanie Keisers, Veendyk 6, 46519 Alpen,  02802-3573, stephanie.keisers@rvveen.de 

Bankverbindungen:  
Sparkasse am Niederrhein                                Volksbank Niederrhein e.G 
BIC:WELADED1MOR                                BIC:   GENODED1NRH     
IBAN: DE88354500001104000300                                        IBAN:   DE46 354611060600245015 

Reiterverein Eintracht Veen 1865 e.V.  
Stephanie Keisers, Veendyk 6, 46519 Alpen-Veen,  02802-3573, stephanie.keisers@rvveen.de 

 

 

 

Reiterverein Eintracht Veen e.V. 

z.Hd. Stephanie Keisers 

Veendyk 6 

46519 Alpen-Veen 
 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines Mandats für das SEPA-Basislast-

schriftverfahren für den Reiterverein Eintracht Veen 1865 e.V. 

Gläubiger Nr.DE93RVV00000183856  
 

1. Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich/wir den Reitervereins Eintracht Veen 1865 e.V., vertreten durch den Vorstand,  

von uns zu errichtende Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Reitervereins Eintracht Veen 1865 

e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

2. SEPA Basislastschrift Mandat 

Ich/Wir ermächtige (n) den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 

Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

Vor dem Einzug der SEPA-Basislastschrift wird der Zahlungsempfänger mich/uns über den Einzug 

dieser Verfahrensart unterrichten. 

Jahresbeitrag    die Mandatsreferenz wird nachgereicht 
(wiederkehrende Zahlungen) 

 

Mitgliedsnr.: Name, Vorname, Anschrift 

  

  

  
  
Kontoinhaber  
IBAN                       
BIC/SWIFT Code                       
Bank  

  
______________________________________________ 
(Datum, Unterschrift des Kontoinhabers/Zahlers) 

X 

mailto:stephanie.keisers@rvveen.de

