
Inhaber:                   IBAN DE77 5205 2154 0200 1223 80         Pferdehof Loshausen 
M. Lukasch                                BIC HELADEF1MEG                                       Kasseler Str. 31, 34628 Willingshausen 
Handy: 0177/6912769             Kreis Sparkasse Schwalm-Eder                   Telefon: 06691/9429249 

Einzugsermächtigung/Vertrag 
 
 
Hiermit berechtige ich den Pferdehof Loshausen  
(Inhaber M. Lukasch) bis auf Widerruf  
den monatlichen Betrag von 

   95,00 €   für Reitstunden  

von meinem Konto abzubuchen. ( Zum 1. des jeweiligen Monats) 

 
 

Gläubiger-ID: DE09ZZZ00002057565                         Mandatsreferenznummer_________ 

 (vom Pferdehof einzutragen) 
Vorname des Reitschülers    ___________________________________________, 
 
Nachname des Reitschülers ___________________________________________ 
 
Geb. Datum                             ___________________________________________ 
 
Straße & Hausnummer         ___________________________________________ 
 
PLZ Ort                                     ___________________________________________ 
  
Tel.                                            ___________________________________________ 
 
Handy für Notfall                    ___________________________________________ 
 
e-Mail                                       ___________________________________________ 
 

- der Reitunterricht findet wöchentlich zum festen Termin statt 
- kein Vor- oder Nachholen oder Verschieben der Reitstunden möglich 
- an gesetzlichen Feiertagen sowie am 24. und 31. 12. findet kein Reitunterricht statt 
- die Preise sind so gemittelt, dass in den hessischen Schulferien folgende Zeiten entfallen: Sommer 3 

Wochen und Ostern, Herbst, sowie Weihnachten jeweils 1 Woche 
- Kündigung schriftlich 30 Tage zum Monatsende. 
- alle anfallenden Bankgebühren wegen Nichteinlösung gehen zu Lasten der Reitschuleltern 

 
 
IBAN                                     ______________________________________ 
 
BIC                                        ______________________________________ 
 
Name der Bank                  ______________________________________ 
 
Name des Kontoinhabers ______________________________________ 
 
Datum / Unterschrift        ______________________________________ 

 


