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Creditor-ID: AT78Z2ZZ00000049457

Name: Reitverein Aurolzmiinster
Anschrift: Weierfing 2, 4971 Aurolzmiinster, Osterreich

Ich erméachtige/Wir ermachtigen den Reitverein Aurolzminster, Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels SEPA Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen
wir unser Kreditinstitut an, die von dem Reitverein Aurolzmunster auf mein/unser Konto
gezogenen SEPA Lastschriften einzuldsen.

Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Der Einzug wird einmal jahrlich im Monat Marz durchgefiihrt bzw. bei Neubeitritt zum
Reitverein Aurolzmiinster innerhalb eines Monats ab Beitrittsdatum.

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: [ einmalig (] wiederkehrend
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