
 

Pferdesportverband Weser-Ems e.V. 
Spitzenfachverband für alle Arten des Pferdesports und für die mit dem Sport  
verbundene Pferdehaltung im Gebiet des Regierungsbezirks Weser-Ems 
Heidewinkel 8   49377 Vechta  

 

Aufnahmeantrag – Voltigierunterricht 
 
 
Name: ............................................. Vorname: ........................................... 
 
Straße: ............................................ Wohnort: ............................................ 
 
Geb.-Datum: .................................. Tel.: .................................................... 
 
Email: .............................................. Handy: ................................................ 
 
Beitragstabelle Voltigierunterricht 
 
Nachwuchsgruppe   15,00 Euro (mtl./Pers.) (Montags)    

Mittelstufe/Fortgeschrittene 20,00 Euro (mtl./Pers.) (Donnerstags)  
 
 
Datum: ............................................... Unterschrift: ....................................... 
 
Bei minderjährigen ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich. 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtigen den Pferdesportverband Weser-Ems e.V. die von mir/uns zu entrichtenden 
Zahlungen für den 
 

Voltigierunterricht 
 
in Höhe von _____,- € bei Fälligkeit von meinem/unserem Konto  
 
IBAN: ........................................................ BIC: ............................................. 
 
Konto-Inhaber:   ................................................................................................. 
(Vorname u. Nachname) 
 

Anschrift: ………………………………………………………………………………………….. 
 
Kreditinstitut ............................................................................................... 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Pferdesportverband 
Weser-Ems 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. 
 
Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE34ZZZ00000843742 
Mandatsreferenz: (Wird separat mitgeteilt) 
 
Der Betrag von ____,00 € wird zum 20. des folgenden Monats von dem o.g. Konto abgebucht. 
 
Datum: ............................................... Unterschrift: ....................................... 
 
 


