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Kreis Warendorf





Auskunft erteilt: Frau Schlotmann

Amt für Planung und Naturschutz



Zimmer: N 3.08 im Nebengebäude des

Waldenburger Straße 2





Kreishauses, Waldenburger Straße 12
48231 Warendorf





Telefon: 02581/53-61 21









Telefax: 02581/53-61 99









E-Mail: vera.schlotmann@kreis-warendorf.de
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Antrag auf Ausgabe von Kennzeichen und/oder

Reiterplaketten für Reitpferde
und Erhebung der Reitabgabe gem. § 51 Landschaftsgesetz NRW

	Ich beantrage für das Jahr 202_
 FORMCHECKBOX 
 für private Zwecke
 FORMCHECKBOX 
 für einen Reiterhof oder eine vergleichbare Einrichtung


     (Trifft zu, wenn das Pferd anderen Personen gegen Entgelt überlassen wird.)

 FORMCHECKBOX 
 als Erstantrag Kennzeichen mit Reiterplakette/n für __________ Pferd/e

 FORMCHECKBOX 
 als Folgeantrag die Reiterplakette/n für folgende/s Kennzeichen __________  __________  __________


 FORMCHECKBOX 
 das/die Kennzeichen ________  ________ wird/werden übernommen von __________________




	Name, Vorname des Antragstellers bzw. Bezeichnung des Reiterhofes und Name und Vorname der/des Inhaberin/s
	Geburtsdatum
	Telefon*

	Name. Vorname
	E-Mail*
	Fax*

            * freiwillige Angaben

	Straße
	Postleitzahl und Wohnort




	Ich zahle wie folgt: (Preise siehe unten)

	 FORMCHECKBOX 
 durch Überweisungsauftrag mit Angabe des Kassenzeichens



	 FORMCHECKBOX 
 Ich erteile die Einzugsermächtigung, die Reitabgabe inkl. Gebühren/Auslagen von meinem Konto abzubuchen (dazu bitte den anhängenden Vordruck für Einzugsermächtigungen ausfüllen und im Original (per Post) zusenden, weil die Originalunterschrift hierfür zwingend erforderlich ist 

	 FORMCHECKBOX 
 sowie bei mehrjähriger Nutzung auch die jährliche Verlängerung der Jahresplakette/n von meinem Konto abzubuchen.


 FORMCHECKBOX 
 Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mir die Jahresplaketten in Zukunft jährlich ohne erneu-

     te Antragstellung zusammen mit dem Gebührenbescheid automatisch zugeschickt werden. Der

     automatische Versand soll bis zu meinem Widerruf erfolgen. 
___________________________, den _____________         ___________________________________________________________         


Ort, Datum





   Unterschrift des Antragstellers


  (Achtung: Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich)

Die Reitabgabe inkl. Gebühren/Auslagen beträgt: 

a) Reitkennzeichen mit Jahresplaketten (Erstantrag):           39,50 € (bei privater Nutzung)







89,50 € (bei Reiterhöfen und vergleichbaren Einrichtungen)

b) Jahresplaketten (Folgeantrag):


30,50 € (bei privater Nutzung)







80,50 € (bei Reiterhöfen und vergleichbaren Einrichtungen)

[image: image6.png]


Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

	Bitte an folgende Anschrift senden (Zahlungsempfänger):

	Kreis Warendorf 

Der Landrat

Kreiskasse Warendorf Waldenburger Str. 2 48231 Warendorf 

	Gläubiger-Identifikationsnummer: DE44ZZZ00000008295

	Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):  

	Einzugsermächtigung:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten- den Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfän- ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas- teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

	Zahlungsart:
   ( Wiederkehrende Zahlung                                             Einmalige Zahlung

	Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

	Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) Straße und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:

	IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): *
D  E

	BIC (8 oder 11 Stellen): *
D  E

	Ort:
Datum (TT/MM/JJJJ):

	Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):


* Diese Angaben befinden sich auf der Rückseite Ihrer Bankkarte oder auf Ihrem Kontoauszug.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
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