
ZAHLUNGSAUFTRAG
(bitte für jeden Auftrag ein Formular verwenden)

- keine Original-Rechnungen einsenden -

 An 
Deutscher Galopp e.V. 
Rennbahnstraße 154 

50737 Köln 

Verrechnungsstelle:
Telefon:
0221 / 74 98 - 49
per Fax:
0221 / 74 98 - 66 
zahlungsauftraege@deutscher-
galopp.de

Ich / Wir beauftragen Sie, von meinem / unserem Konto:

Bezeichnung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Konto-Nr.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

EUR  .. . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . .  . . . . . .  . . . . .  ( in Worten  _________________________________________________ ) 
zu  überweisen an:

Empfänger  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Verrechnungskonto bei Deutscher Galopp Konto-Nr.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Referenzkonto bei der Bank/Sparkasse Bekannt
oder Postbank Name des Kreditinstitutes

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

 SWIFT - BIC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 IBAN  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Der Auftrag kann nur bei entsprechendem Kontoguthaben durchgeführt werden!
Deckung ist gegeben durch:

Konto-Guthaben bei Deutscher Galopp

Überweisung in Höhe von  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  EUR an Deutscher Galopp unterwegs

Datum  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift(en) 
(bei Teilhaberschaften Vollmachten beachten)

03.2022


