RiVerGen e. V., Ensbachstrae 17, 89420 Hochstadt

Tel. 09074 9559-0, Fax 09074 9559-25; E-Mail: info@rivergen.de C/OE
s
Beitrittserklirung RweRGeN

RINDER | VERMARKTUNG | GENETIC

Die Mitgliedschaft kommt mit Durchflihrung der ersten Besamung zustande.
Mit der Unterschrift wird die Satzung des Vereins anerkannt.

Far die Durchfuhrung der Besamung benenne ich:
Tierarzt (Name) oder Techniker oder EBB

Mitgliedsnummer:
Name und Vorname:
Ortsteil:

Strale, Nummer:
Postleitzahl, Wohnort:

LKV-Nr.:
Balis-Nummer:

Datum: Unterschrift:

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

RiverGen e. V.
EnsbachstralRe 17
89420 Hochstadt Wiederkehrende Zahlungen/

Recurrent Payments

[Glaubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] [ 1Z)

DE12Z2Z2Z00000227994
SEPA-Basis-Lastschriftmandat

lch/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

RiVerGen e. V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

RiVerGene. V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Esgelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BICH IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt

O, Datum Unterschrift (Zahlungspilichtiger)

Ausfertigung fir den Zahlungsempfanger
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Zuriick an: Rﬁie RGeN

RINDER | VERMARKTUNG | GENETIK

RiVerGen e. V.
Ensbachstralle 17
89420 Hochstadt

Antwort zum Rechnungsempfang

Bitte senden Sie mir zuklinftig meine Rechnungen an folgende Adresse:

Bitte leserlich und mit ganzer Firmenanschrift (falls vorhanden mit GmbH, GbR usw....)
ausftillen!

Name:

Vorname:

Ortsteil:

Stral3e:

PLZ: Postort:

Telefon:

[] per Post an oben genannte Adresse erhalten

L1 per E-Mail erhalten

bitte E-Mail-Adresse angeben:




