
LASTSCHRIFT - AUFTRAG 
(bitte für jeden Auftrag ein Formular verwenden) 

- keine Original-Rechnungen einsenden - 

An 
Deutscher Galopp e.V. 
Rennbahnstraße 154 

Verrechnungsstelle: 
Telefon: 
0221 / 74 98 - 49 

per Fax: 

0221 / 74 98 - 66 

zahlungsauftraege@deutscher- galopp.de 
50737 Köln 

Ich / Wir beauftragen Sie, von Konto (Zahlungspflichtiger): 

Bezeichnung  . . . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . .  . . . . . .  . . .  . . .  . .   Verrechnungskonto-Nr.   . . . .  . . . . . .  . . . . . .  . .  

. .  . . . . .  . . . . . .  . . . . . .  . . .   

. . . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . .  . . . . . .  . . . . .  ( in Worten   ) EUR 

einzuziehen und meinem / unserem Konto (Zahlungsempfänger): 

Bezeichnung  . . .  . . . . . .  . . .  . . . . .  . . . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . . .  . . . . .  . . . . . . .  . . . . .  . .   

 

 

Verwendungszweck  . . . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . . .  . . . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . . .  . . . . .  . . . . . . .  . . .  

gutzuschreiben. 

Der Auftrag kann nur bei entsprechendem Kontoguthaben durchgeführt werden! 
 

Datum . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . .  . .   Name . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . .  . .    Unterschrift . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . .  . .   

  

09.2023 

 

Verrechnungskonto-Nr.  . . . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . .  

. . . . . .  . . . . . .  . . .   

Bitte sorgen Sie dafür, dass Ihnen das Lastschriftmandat des Zahlungspflichtigen vorliegt. 
Da eine Prüfung von unserer Seite nicht vorgenommen wird!  

 


