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Anlagennutzungsgebühr 
 
Als Benutzer der Reithalle in Frotheim samt Außenanlagen bin ich, der Unterzeichner, damit 
einverstanden, dass die 
  

Anlagennutzungsgebühr 

 

für  ______ Pferd(e)       □ jährlich    □ halbjährlich gemäß folgender Aufstellung: 

 

□ Betrag für Vereinsmitglieder jährlich  für 1 bis 2 Pferde      € 145,- 

   für 12 Monate Januar bis Dezember  für jedes weitere Pferd zzgl. €   40,- 
 

□ Betrag für Vereinsmitglieder halbjährlich  für 1 bis 2 Pferde     €   97,- 

   für 6 Monate Jan.Feb.März.Apr.Nov.Dez. für jedes weitere Pferd zzgl. €   27,- 
 

□ Betrag für Vereinsmitglieder pro Monat    für 1 bis 2 Pferde   €   20,- 

    für Monate:                                              für jedes weitere Pferd zzgl.      €     5,- 
 

per SEPA Lastschriftmandat abgebucht werde. 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats. 
 
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt jährlich durch Bankeinzug. 
 
Zahlungsempfänger: Zucht- Reit- und Fahrverein Frotheim-Isenstedt e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE14ZZZ00001106487 
 
Mandatsreferent: Wird separat mitgeteilt. 
 
SEPA-Lastschriftmandat:  Ich ermächtige den ZRuFV Frotheim-Isenstedt e.V.,    
     Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift  

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom  ZRuFV Frotheim-Isenstedt e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  

 
Hinweis:     Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
     Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages  
     Verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Vorname und Nachname des Kontoinhabers:____________________________________ 
 
 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort:_______________________________________________ 
 
 
 
IBAN: DE_______________________________________ BIC:_______________________ 
 
 
 
__________________________________  ________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


