
 
R E I T E R V E R E I N    G A N D E R K E S E E   e.V. 

 
 

FUTTERKOSTEN 
 REITSTUNDEN / VOLTIGIEREN / KRÜMELSTUNDEN / LONGENSTUNDEN 

 
Einzugsermächtigung  
Hiermit ermächtige ich den Reiterverein Ganderkesee e.V. bis auf  schriftlichen Widerruf die monatlichen 
Kosten bzw. Extras (wie Lehrgänge etc.) bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos zwischen dem 1. und 10. 
jeden Monats mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Bitte ankreuzen:           
 
 
Futterkosten: 
 
 
Reitstunden:                Voltigieren:              Krümelstunden:          Longenstunden: 
 
 
gültig ab:............................................    
 
Konto-Nr.............................................                            
 
BLZ...................................................... 
 
Bank................................................................................................................................................................... 
 
Kontoinhaber:      Vor-und Zuname.................................................................................................................. 
                                 
                                Anschrift         .................................................................................................................... 
 
Telefon ............................................  Beruf: .......................................      geb. am: ........................................ 
 
für Tochter / Sohn:   ........................................................................         geb. am: ......................................... 
 
 
email adresse:.................................................................................................................................................... 
 
Reitunterrichtsstunden, die in den Sommerferien nicht genommen werden können, sind 4 Wochen vorher 
beim Kassenwart abzumelden. 
 
Abmeldung der Unterrichtsstunden jeweils nur  zum Quartalsende an unserem Kassenwart. 
 
Die geleistete Unterschrift bestätigt die Kenntnisnahme unseres Informationsblattes. 
 
 
 
 
 
 
________________________________                                  ____________________________________ 
                   Ort, Datum                                                                                               Unterschrift  

 
 
 
 
 

 


