
 

 

 

 

Gymnastikgruppe Rohrbronn e. V.   

 
Vorsitzende: 

1. Simone Riethmüller    Geschwister-Scholl-Str. 9    73630 Remshalden   Tel: 07181 74302     E-Mail: s.riethmueller@t-online.de 
2. Paloma Matheis    Königsteinstraße 20    73630 Remshalden   Tel: 07181 71459    E- Mail hapa.matheis@t-online.de  

 

Bankverbindung: Gymnastikgruppe Rohrbronn e. V.    KSK Waiblingen     IBAN DE90 602 500 10 000 302 7750      BIC SOLADES1WBN 
 

 

 
SEPA Lastschriftmandat 

 

 
Gläubiger Identifikationsnummer DE23ZZZ00000890888 
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige die Gymnastikgruppe Rohrbronn e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Gymnastikgruppe Rohrbronn e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung mit dem belasteten Betrages, verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. 
 
Vorname und Nachnahme (Kontoinhaber) 
 

 
Straße und Hausnummer 
 

 
Postleitzahl und Ort 
 

 
IBAN 
 

 
BIC und Name der Bank 
 

 
Ort und Datum 
 

 
Unterschrift 
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