
Einzugsermächtigung              

Reit- und Fahrverein Ostönnen e.V. - Werler Landstr. 301 - 59494 Soest 

www.rv-ostoennen.de 

Geschäftsführender Vorstand: Markus Hillefeld (0172/6285054) Sparkasse Soest 

Ingrid Schmidt (0170/4830058), Thorsten Oevel (0170/2817610) IBAN: DE28 4145 0075 0000 0414 00 

Karl-Heinz Schremmer (0173/6996427), Nicole Lepage (02921/74828) 

 

BIC: WELADED1SOS 

Steuernummer: 343/5846/0376 

 
 

für zu buchenden Reitunterricht: 
 
Dressurstunde 1x wöchentlich     Dressurstunde 2x wöchentlich 
50.-€  (Lehrpferd, inkl. 1 Theoriestunde)⃝  90,-€     (Lehrpferd)    ⃝ 
 
Longenunterricht 1x wöchentlich   Spring- / Caprilliunterricht  
50,-€         ⃝   40,-€, 1x wöchentlich (Lehrpferd) ⃝ 
 
„Hinführung zum Pferd“     Volti- Gruppe  1x wöchentlich 
50,-€  (10 Stunden)  ⃝   24,-€       ⃝ 
 
Dressurstunde 1x wöchentlich    Spring- / Caprillistunde   1x wöchentlich 
30.-€     Privatpferd  ⃝   30,-€   Privatpferd   ⃝ 
52,-€ (2x wöchentlich) ⃝ 

 
Name des Reitschülers / der Reitschülerin: _______________________________________ 
Adresse:              ________________________________________ 
Geburtsdatum:             ________________________________________ 
Telefonnummer (Notfälle oder Rückfragen):  ______________________________________ 

 
SEPA-Lastschriftmandat   Gläubiger-ID: DE13ZZZ00000789315 

für wiederkehrende Zahlungen     Mandatsreferenz: ______________ 
 

Ich/Wir ermächtige(n) den Reit- und Fahrverein Ostönnen e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Reit- und Fahrverein 
Ostönnen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,  ist das kontoführende Geldinstitut nicht verpflichtet, 
die Lastschrift einzulösen. Die hierdurch entstandenen Kosten gehen zu meinen Lasten. 
 

Bankverbindung / Kontoinhaber  
IBAN:  __________________________________________________________ 
BIC / Bank: __________________________________________________________ 
Name:  ______________________ Vorname: ______________________ 
Straße:  ______________________ PLZ/Wohnort: ______________________ 
 

Die Beträge für die Reitstunden werden jeweils vom o.g. Konto abgebucht.  
 
 
_________________________, den __________   _________________________ 
(Ort/Datum)       (Unterschrift des Kontoinhabers) 


