
 

1.Vorsitzender 
Herr Wilfried Gretzinger 

Ivendorfer Landstraße 80a, 23570 Lübeck-Trav. 

04502-3179 

2.Vorsitzende 
Frau Birgit Prahl 

Gneversdorfer Weg 20, 23570 Lübeck-Trav. 

04502-6921 

Kassenwartin 
Frau Jeannette Kuschinsky-Rothe 
Am Dreilingsberg 1, 23570 Lübeck-Trav. 
04502-5127 

Vereinsregister 

Amtsgericht Lübeck: VR 989 

Vereinssitz: Ivendorfer Landstraße 80a, 23570 Lübeck-Travemünde 

Bankverbindung: 

Volksbank Lübeck e.G. 

BIC: GENODEF1HLU 

IBAN: DE79 2309 0142 0032 2611 01 

 
 

 

 

 

Geschäftsstelle 

Reiterverein Travemünde v. 1925 e.V. 

z. Hd. Frau Kuschinsky-Rothe 

Am Dreilingsberg 1 

 

23570 Lübeck-Travemünde 

 

 

 

 

 

Betrifft Mitglied; Name, Vorname:     .......................................................................................... 

       Geb.-Datum:            …………………………………………………………. 

 

 

Einzugsermächtigung für den Reiterverein Travemünde v. 1925 e.V. 
 

 

Kontoinhaber: 

 

Name, Vorname:                     ...................................................................................................... 

 

Geburtsdatum:                         ........................................... 

 

Anschrift:                                ....................................................................................................... 

 

E-Mail (wichtig!)                     .………………………………………………………………….. 

 



 

1.Vorsitzender 
Herr Wilfried Gretzinger 

Ivendorfer Landstraße 80a, 23570 Lübeck-Trav. 

04502-3179 

2.Vorsitzende 
Frau Birgit Prahl 

Gneversdorfer Weg 20, 23570 Lübeck-Trav. 

04502-6921 

Kassenwartin 
Frau Jeannette Kuschinsky-Rothe 
Am Dreilingsberg 1, 23570 Lübeck-Trav. 
04502-5127 

Vereinsregister 

Amtsgericht Lübeck: VR 989 

Vereinssitz: Ivendorfer Landstraße 80a, 23570 Lübeck-Travemünde 

Bankverbindung: 

Volksbank Lübeck e.G. 

BIC: GENODEF1HLU 

IBAN: DE79 2309 0142 0032 2611 01 

 
 

 

Hiermit ermächtige ich widerruflich den Reiterverein Travemünde von 1925 e.V. zum Einzug 

von Mitgliedsbeiträgen mittels Lastschrift. 

 

 

Bankbezeichnung:           ....................................................................................................... 

 

BIC:           …………………………              ……………………………….. 

 

IBAN:     ........................................            ............................................................. 

 

 

 

______________________________                                _____________________________ 
Ort, Datum                                                                                             Unterschrift des Kontoinhabers 


