
ZUCHTVERBAND FÜR DEUTSCHE PFERDE e.V. 
     
Sehr geehrtes Mitglied,    
 
anliegend erhalten Sie unsere Rechnung.  
 
Um Ihnen die Bezahlung der Jahresbeiträge zu erleichtern, besteht die Möglichkeit des 
Einzuges per SEPA-Lastschriftmandat. Dazu bitten wir Sie, das untere Formular 
vollständig auszufüllen und uns umgehend zurückzuschicken. Wir werden dann ab sofort 
alle Jahresbeiträge incl. der beiliegenden  
 
Rechnungs-Nr. __________________________ vom ________________________ 
einziehen. Sie erhalten weiterhin die jährliche Abrechnung Ihrer Mitgliedsbeiträge. Bitte 
beachten Sie, dass Rechnungsforderungen mit Zuchtbescheinigungen/ Equidenpässe von 
dieser Regelung ausgeschlossen bleiben und per Nachnahme eingezogen werden. 
 
Für weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne telefonisch in der Geschäftsstelle zur 
Verfügung. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
         
Ihr 
 
Zuchtverband für deutsche Pferde e.V. 
- Geschäftsstelle – 
            � hier abtrennen! 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
SEPA - Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE 35ZZZ00000631973 
 
Mandatsreferenz/ Mitglieds-Nummer:           _____    Debitor:      ___ 
 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den Zuchtverband für deutsche Pferde e.V. (Am Allerufer 
28, 27283 Verden/ Aller) Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zuchtverband für deutsche Pferde e.V. auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  
Hinweis: Ich kann/ Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 

 

             
    Name, Vorname des Kontoinhabers 

 
              
                         Straße + Haus-Nummer      PLZ + Ort 
 

 

                          _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
 Bankbezeichnung                                             BIC 
 

 

IBAN:      D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
 
 

 
              
 Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 


