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Schwerpunktthema: Reiten als Geschenk

Erlebnisbericht: Freiheit auf vier 
Hufen in der Reitregion Mühlviertel

Das vergangene Jahr war für mich und meine bei-
den Pferde ein ganz besonderes. Als Mitglied der 
Vereinigung der Freizeitreiter Deutschlands (VFD) 
habe ich die Gemeinschaft und die Philosophie 
des natürlichen Reitens neu schätzen gelernt. Be-
sonders meine Zeit im Mühlviertler Kernland bleibt 
mir unvergesslich: mehrere Wochen Wanderreiten 
in dieser einzigartigen Reitregion.

Das Mühlviertel ist bekannt für seine sanfte 
Hügellandschaft, beeindruckenden Granitstein-
formationen und die herzliche Gastfreundschaft der 
Menschen. Besonders für Reiter bietet die Region 
ein echtes Paradies: ein über 1000 km langes 
Reitwegenetz, das perfekt ausgeschildert ist und 
eine Vielzahl an Mittagsrasten und Unterkünften 
bereithält.

Schon seit Jahren fahre ich dorthin zum Wander-
reiten, aber in diesem Jahr konnte ich eine längere 
Zeit in der Reitregion Mühlviertler Kernland ver-
bringen. Mit meinen beiden Pferden unternahm ich 
sowohl Tagesritte als auch Mehrtagesritte mit Über-
nachtungen. Mal war ich alleine unterwegs, mal als 
Rittführerin in Gesellschaft anderer Pferdefreunde. 
Die Vielfalt der Landschaft, von sanften Hügeln bis 
hin zu idyllischen Wäldern, machte jede Tour zu 
einem besonderen Erlebnis.

Einer meiner persönlichen Höhepunkte war ein 
Mehrtagesritt, der uns auf wunderschönen Wegen 
durch Wälder und über Wiesen, entlang an Bächen 
und kleinen Dörfern sowie an einem Tag auch auf 
eine imposante Burgruine führte. Abends fanden 
wir Unterkunft auf charmanten Reiterstationen, 
wo unsere Pferde ihre wohlverdiente Pause auf 
weitläu�gen Weiden genossen, während wir die 
herzliche Gastfreundschaft der Region erlebten. Die 
Abende klangen oft mit Gesprächen am Lagerfeuer 
und dem Austausch von Reitergeschichten aus.

Diese Zeit hat mir erneut gezeigt, wie wichtig das 
Vertrauen zwischen Reiter und Pferd ist. Besonders 
bei anspruchsvollen Streckenabschnitten – sei 
es ein steiler Pfad oder ein unerwarteter Regen-
schauer – wurde mir klar, wie tief die Verbindung zu 
meinen Pferden ist. Gemeinsam meisterten wir jede 
Herausforderung, und unsere Beziehung wurde 
dadurch nur stärker.
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Schwerpunktthema: Reiten als Geschenk

Als Geländerittführerin des VFD fand ich mich auch 
in unbekannten Regionen gut zurecht. Die während 
meiner Ausbildung gewonnenen Kenntnisse halfen 
mir, Routen sicher zu planen und Herausforderun-
gen souverän zu meistern. Dieses Wissen gab mir 
Sicherheit und ermöglichte es mir, sowohl alleine 
als auch mit Gruppen die Erlebnisse im Gelände in 
vollen Zügen zu genießen.

Die Reitregion Mühlviertel hat eine besondere 
Magie, die sich nur schwer in Worte fassen lässt. 
Jede Reittour ist eine Kombination aus Naturerleb-
nis, Abenteuer und tiefer Verbundenheit zu den 
Pferden. Es macht mich glücklich, diese Erfahrun-
gen nicht nur selbst zu genießen, sondern sie auch 
mit anderen teilen zu können.

Zurückblickend hat mich diese Zeit nicht nur 
als Reiterin, sondern auch als Mensch wachsen 
lassen. Die Werte der VFD – naturnahes Reiten, 
Verantwortung gegenüber Pferd und Umwelt sowie 
Gemeinschaftssinn – haben mein Leben bereichert. 
Ich freue mich schon jetzt auf weitere Abenteuer 
im Mühlviertel und hoffe, dass mein Bericht andere 
Freizeitreiter inspiriert, diese wunderschöne Region 
zu entdecken.

Auch im kommenden Jahr werde ich wieder dort 
unterwegs sein und stehe bei Fragen zu Routen 
oder Erfahrungen in der Region gerne zur Ver-
fügung.

Auf ein weiteres Jahr voller Hufgeklapper und un-
vergesslicher Momente!

Eure Yvonne Stabe
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Therapeutisches Reiten e.V.

Wer sind wir?

Die Bayerische Landesvereinigung für Therapeutisches Reiten (BLVThR) fördert seit 1998 das 
Therapeutische Reiten im Gesundheits- und Sozialwesen. Unser Ziel ist es, Menschen mit Be-
hinderung durch diese Art der Therapie eine bessere Lebensqualität zu ermöglichen. Mit rund 350 
Mitgliedern sind wir als gemeinnützige und mildtätige Einrichtung anerkannt und bilden einen Zu-
sammenschluss aus Einrichtungen des Therapeutischen Reitens, Therapie- und Reitsportgruppen, 
Fachkräften und aktiven Reiterinnen und Reitern mit Behinderung.

Reiten als Geschenk

Ein junges Mädchen kommt seit vier Jahren regelmäßig zur Reitherapie. Zu Beginn war sie auf 
einen Rollator angewiesen, konnte kaum greifen und sprach nur undeutlich – alles Folgen ihrer 
Cerebralparese. Im Training wurden gezielt ihre motorischen Fähigkeiten aufgebaut: Bei der Pferde-
p�ege trainierte sie mit Striegel und Kardätsche die Beweglichkeit und Kraft in der rechten Hand. 
Auf dem Pferd wurden Gleichgewicht und Beweglichkeit in der Hüfte geschult. Zunehmend wurden 
Kraft und Koordination in verschiedenen Übungen aufgebaut und verbessert. Heute reitet das 
Mädchen mit Sattel, steht im leichten Sitz ohne Unterstützung und läuft eigenständig. Sie schaft es 
sogar, selbständig aufs Pferd zu steigen.

Eine von vielen Geschichten, die uns zeigen, wie bereichernd das Reiten sein kann – besonders in 
der Therapie. Es zählt zu den schönsten Momenten, die Freude der Menschen im Umgang mit den 
Pferden zu sehen und ihre Fortschritte mitverfolgen zu können.

Reiten wirkt sich in verschiedensten Bereichen positiv aus:

• Körper:   Durch den Bewegungsrhythmus des Pferdes wird 
die Muskulatur gestärkt, die Balance verbessert 
und die Beweglichkeit gefördert.

• Psyche:   Pferde reagieren sensibel auf die Gefühlslage 
ihrer Reiter. Sie schenken dem Menschen ein 
Gefühl von Sicherheit und Geborgenheit. Durch 
ihr unmittelbares, wertfreies Feedback helfen sie, 
Vertrauen und innere Stärke aufzubauen.

• Sozial-  Im Kontakt mit den Betreuenden und Pferden 
verhalten:    werden soziale Kompetenzen und die Konzen 

 trationsfähigkeit geschult. 

Die kontinuierliche Arbeit und das wachsende Vertrauen 
zwischen Pferd und Reiter zahlt sich letztendlich aus. Kleine 
und große Erfolge motvieren uns in unser täglichen Arbeit 
und zeigen uns, dass Reiten mehr ist als ein sportliches 
Hobby. Und dafür sind wir unseren vierbeinigen Freunden 
dankbar.

Auch du willst Menschen helfen?

Wir bilden Fachkräfte im Therapeutischen Reiten und Reitsport für Menschen mit Behinderung 
aus und weiter. Mit unserem Angebot bieten wir Interessierten einen Einstieg in das Therapeuti-
sche Reiten und den Reitsport für Menschen mit Behinderung und bereiten auf die selbstständige 
Durchführung von Reitstunden im Behindertensport vor.

Die Gewinner unseres diesjährigen Fotowettbewerbs!
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Therapeutisches Reiten e.V.

Die Sicherheit von Pferd und Reiter steht bei uns an 
allererster Stelle. Daher liegt unser Fokus besonders auf 
Qualitätsentwicklung und -sicherung. Unser Ziel ist es, 
Freude und Förderung beim Reiten sicherzustellen und 
unnötige Risiken zu vermeiden. Dafür vermitteln wir eine 
fundierte Basis an theoretischem Wissen, die durch zahl-
reiche Praxisstunden gefestigt werden.

Die grundlegende Ausbildung gliedert sich in drei Stufen:

1. BetreuerIn im Therapeutischen Reiten

2.  Zweiteilige Lizenzausbildung ÜbungsleiterIn
(BLVThR/BVS)

3. ReitherapeutIn (BLVThR)

Einmalig in Bayern ist hierbei insbesondere 
die zweiteilige Lizenzausbildung zum/zur 
ÜbungsleiterIn (BLVThR/BVS). Diese ist 
durch das Bayerische Staatsministerium für 
Unterricht und Kultus als Lizenz ausbildung 
genehmigt und anerkannt und wird durch 
das Bayerische Sozialministerium gefördert. 
Die Lizenzen entsprechen den Rahmenricht-
linien des Deutschen Olympischen Sportbun-
des (DOSB).

Auf ein weiteres Jahr der Zusammenarbeitzwischen der VFD Bayern und der BLVThR!

Schon seit dem 01.12.2012 sind die VFD Bayern und die BLVThR Kooperationspartner. Gemein-
sam arbeiten wir an der reitsportlichen Förderung und Weiterentwicklung von Menschen mit und 
ohne Behinderung. Ein weiteres Jahr liegt hinter uns, ein neues vor uns. Wir freuen uns darauf, die 
erfolgreiche und konstruktive Zusammenarbeit mit der VFD im Jahr 2025 fortzusetzen.

Tritt in Kontakt mit uns!

Hast du Fragen an uns oder wünschst du 
eine Beratung, um deine Pläne konkret 
umzusetzen? Wir helfen dir gerne weiter!
Mail: blvhtr@onlinehome.de
Telefon: 0 98 57 / 97 54 90 (Bürozeiten: 
Montag bis Mittwoch von 9 – 12 Uhr)
Mehr Informationen über uns und die 
Ausbildungen auf unserer Website:
https://www.blvtherapeutisches-reiten.de/. 
Oder folge uns auf Instagram und Facebook, 
um spannende Einblicke rund ums Thera-
peutische Reiten sowie Informationen zu 
aktuellen Terminen und Themen zu erhalten.

Bitte lächeln – der Spaß darf nicht fehlen!

Arbeit am Langzügel im Rahmen unserer Ausbildung 
zum/zur ÜbungsleiterIn2024.
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VERANSTALTUNGEN

• Aus- und Fortbildung
• Ritte und Saumwanderungen
• Veranstaltungen für Kinder und Jugendliche
• Mitgliedertreffen
• Plakative Termine
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VERANSTALTUNGEN – Aus- und Fortbildung

Aus- und Fortbildung

Januar 2025

30.01.-12.07.: Zerti� katslehrgang – reitpädagogische Betreuung FEBS®, 
82211 Herrsching am Ammersee, Haus der Bayerischen Landwirtschaft Herrsching, 
01 62 / 3 33 00 09

März 2025

01.03.: Wippen als sinnvolles Training für Pferde, 85560 Ebersberg, Schrankenschneiderhof, 
01 60 / 8 45 24 37

08.- 09.03.: Verständlich unterrichten - Biomechanik verstehen, sehen und erklären (Grundkurs – 
Angelehnt an Reitpädagogik), 91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

11.03 - 21.09.: Ausbildung zum Geländereiter nach ARPO, Onlinetheorie, Praxis und Prüfung,
Genderkingen, Franziska Schwab, info@reitschule-schwabhof.de, 0 90 90 / 70 17 72

15.-16.03.: Pferdekunde I, 83620 Feldkirchen Westerham, Reiterhof Aschbach, 01 60/ 96 85 15 97

22.-23.03.: Verständlich unterrichten - Biomechanik verstehen, sehen und erklären (Aufbaukurs 
– Angelehnt an Reitpädagogik), 91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

30.03.: Workshop Pferdemassage, 91555 Feuchtwangen, Kühnhardt, 0 98 52 / 41 65

April 2025

04.04.-21.09.: Ausbildung zum Wanderrittführer nach ARPO. Theorie, Theorie, Praxiswochenen-
de, Genderkingen, Franziska Schwab, info@reitschule-schwabhof.de, 0 90 90 / 70 17 72

05.-06.04.: Jungpferde-Arbeit, 91555 Feuchtwangen, Kühnhardt, 0 98 52 / 41 65

05.04.: Viele Wege führen zur Prüfung Bodenarbeit und Longe 1, 85560 Ebersberg, 
Schrankenschneiderhof, 01 60 / 8 45 24 37

18.-21.04.: Kurs Doppellonge mit Prüfungsmöglichkeit Longe 2,
85560 Ebersberg, Schrankenschneiderhof, 01 60 / 8 45 24 37

26.-27.04.: Individual-Kurs mit Michael Geitner,
83562 Rechtmehring, Rancho Alegre, 0 80 72/ 3 76 81 32

26.-27.04.: Zusammenwirken der Hilfen – auf das Timing kommt es an,
96114 Rothensand, Pferdepartner Franken e.V., 01 79 / 5 23 75 50

Mai 2025

03.-04.05.: Die blau-gelbe Trainingswelt nach Mike Geitner, 85560 Ebersberg, 
Schrankenschneiderhof, 01 60 / 8 45 24 37

04.05.: Offenes Training: Einblicke in die Möglichkeiten der Gymnastizierung am Boden,
86438 Kissing, Carina Valenta, reiten-erleben@gmx.de, www.pferdehofvalenta.de 

04.05. 21.09.: Ausbildung zum Wanderreiter nach ARPO, Theorie, Praxiswochenende, Prüfung,
Genderkingen, Franziska Schwab info@reitschule-schwabhof.de, 0 90 90 / 70 17 72
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VERANSTALTUNGEN – Aus- und Fortbildung

09.-11.05.: Working-Equitation für Einsteiger, 91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 
01 75 / 8 23 87 63

10.-11.05.: Trailparcours reiten, 91555 Feuchtwangen, Kühnhardt, 0 98 52 / 41 65

15.05.: Diana Krischke - Klassische Reitkunst - Reiten mit Ziel - Vortragsabend – Gesunde 
Bewegungsmuster erkennen lernen, 91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

16.-18.05.: Diana Krischke - Klassische Reitkunst - Reiten mit Ziel,
91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

17.05.: Zahngesundheit bei Pferden – Prävention, Behandlung und P� ege,
97513 Michelau, Michelau, 01 78 / 5 67 98 11

23.-24.05.: Galopparbeit, 83714 Miesbach, Freizeitstall Unteraigen, 01 72 / 9 55 55 66

23.05.: Workshop Pferdemassage, 83714 Miesbach, Freizeitstall Unteraigen, 01 72 / 9 55 55 66

23.05.: Meine Erfahrungen mit Horse Speak & Masterson Massage – Herdenkommunikation 
beobachten, Grundbedürfnisse verstehen und auf Alltagssituationen übertragen, um die 
vertrauensvolle und wertschätzende Beziehung zum Pferd zu stärken, Vorführung mit 
Dr. Birgit Küfner, Bayreuth, VFD-Mitglied und Supervidentin bei Sharon Wilsie, 
Ort wird noch bekanntgegeben (Oberfranken), KV Bamberg, Renate Baierl, 09 51 / 29 63 24, 
vfd-bamberg@gmx.de

23.-25.05.: Geländereiterpass, 83620 Feldkirchen Westerham, 
Reiterhof Aschbach, 01 60 / 96 85 15 97

24.05.: Feuer und Rauch - Vertrauen stärken - Spaß haben!,
91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

Juni 2025

01.06.: Halbtageskurs: klassische Handarbeit - Seitengänge an der Hand erarbeiten,
86438 Kissing, Carina Valenta, reiten-erleben@gmx.de, www.pferdehofvalenta.de 

07.06.: VFD Geländereiter / Pferdekunde Prüfung, 91282 Betzenstein, 
Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

07.-09.06.: VFD Wanderreiter / Pferdekunde Prüfung, 91282 Betzenstein, 
Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

07.-08.06.: Galopparbeit, 91555 Feuchtwangen, Kühnhardt, 0 98 52 / 41 65

29.06.: Halbtageskurs: Doppellongenarbeit, 86438 Kissing, Carina Valenta,
reitenerleben@gmx.de, www.pferdehof-valenta.de 

Juli 2025

05.-06.07.: Trail und Hinführung zur Freiarbeit, 84439 Steinkirchen, 
Hofstarring, 0 80 84 / 94 66 69

06.07.: Halbtageskurs: Langzügelarbeit - Seitengänge am Langzügel erarbeiten, 86438 Kissing, 
Carina Valenta, reiten-erleben@gmx.de, www.pferdehof-valenta.de 
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VERANSTALTUNGEN – Aus- und Fortbildung

05.-06.07.: Gymnastizierende Galopparbeit 
– die unterschätzte Gangart! Der Galopp 
verbessert Alles!, 96114 Rothensand, Pferde-
partner Franken e.V., 01 79 / 5 23 75 50

12.-13.07.: Extreme Trail, 93458 Tatjana 
Götz, 01 76 / 66 89 09 06

13.07.: Tageskurs Wege zur Losgelassenheit,
86438 Kissing, Carina Valenta, 
reitenerleben@gmx.de,
 www.pferdehof-valenta.de 

19.-20.07.: Den Reitersitz verbessern mit 
Yoga – Sitzschulung und Yoga,
91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 
01 75 / 8 23 87 63

24.-25.07.: Verständlich unterrichten - 
Biomechanik verstehen, sehen und erklären 
(Grundkurs – Angelehnt an Reitpädagogik),
91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 
01 75 / 8 23 87 63

26.07.: VFD Ausbildung zum Geländereiter,
Reitschule Schwabhof, 
Lechstr. 20, 86682 Genderkingen, 
0 90 90 / 70 17 72

26.-27.07.: Verständlich unterrichten - 
Biomechanik verstehen, sehen und erklären 
(Aufbaukurs – Angelehnt an Reitpädagogik),
91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 
01 75 / 8 23 87 63

27.07.: Tageskurs Bauch, Po, Rumpfträger, 
Tragfähigkeit erarbeiten, 86438 Kissing, 
Carina Valenta, reiten-erleben@gmx.de,
www.pferdehof-valenta.de

August 2025

02.08.: Gift- und Heilp� anzen zu Fuß und zu 
Pferd entdecken, 85560 Ebersberg, 
Schrankenschneiderhof, 01 60 / 8 45 24 37

September 2025

13.-14.09.: Stangenmikado, 83714 Miesbach, 
Freizeitstall Unteraigen, 01 72 / 9 55 55 66

100868_VFD_2025.indd   77100868_VFD_2025.indd   77 12.02.25   08:3012.02.25   08:30



Vereinigung der Freizeitreiter und -fahrerVereinigung der Freizeitreiter und -fahrerVereinigung der Freizeitreiter und -fahrer
in Deutschland Landesverband Bayern e.V.in Deutschland Landesverband Bayern e.V.in Deutschland Landesverband Bayern e.V.787878787878787878787878787878

VERANSTALTUNGEN – Aus- und Fortbildung

21.09.: Atemtechniken zur Sitzschulung - Förderung körperlicher / mentaler Balance,
96114 Rothensand, Pferdepartner Franken e.V., 01 79 / 5 23 75 50

Oktober 2025

10.-12.10.: Working-Equitation für Einsteiger, 91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 
0175 / 8 23 87 63

15.10.: VFD Pferdekunde, Geländereiter, Wanderreiter - Ausbildungsbeginn ab Jan 2026,
91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

18.-19.10.: Individualkurs mit Alex Zell, 91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

25.10.: Feuer und Rauch - Vertrauen stärken - Spaß haben!, 91282 Betzenstein, 
Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

30.-31.10.: Verständlich unterrichten - Biomechanik verstehen, sehen und erklären (Grundkurs – 
Angelehnt an Reitpädagogik), 91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

November 2025

01.-02.11.: Verständlich unterrichten - Biomechanik verstehen, sehen und erklären (Aufbaukurs 
– Angelehnt an Reitpädagogik), 91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

04.11.: Den Reitschüler richtig einschätzen – Warum wir nicht jeden Tag gleich sind? (Onlinewei-
terbildung – Via Webex), 91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

06.11.: Den Reitschüler effektiver unterrichten – Was einen guten Lernerfolg ausmachen kann! 
(Onlineweiterbildung – Via Webex), 91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

11.11.: Der Reitschüler und seine Bewegung – Reithilfen verständlich erklären mit 
Übungen zum Nachmachen und zum besseren Verständnis! (Onlineweiterbildung – Via Webex),
91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

17.11.: Ausbildung VFD Rittführer Online-Live-Kurs, 91282 Betzenstein, 
Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63
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VERANSTALTUNGEN – MESSE 2025

Pferd International München 2025
Das Megaevent auf der Olympia-Reitanlage

Eine Hommage an die Welt der Pferde 

Vom 29. Mai bis 1. Juni 2025: 
Sport, Stars, Shows und Shopping erleben

„Eine Ode an die Pferde“: Erleben Sie die gesamte Vielfalt 
des Pferdesports und alle Facetten des Pferdes bei Süddeutschlands 

größtem und beliebtestem Pferdefestival!
Von packendem Spitzensport in Dressur und Springen über Working 

Equitation und einem mitreißenden Schauprogramm bis hin zu 
einer weitläu�gen Shoppingmeile, Volksfestcharakter, kulinarischen 

Genüssen und Kinderland – die Pferd International München 
bietet ein echtes Erlebnis für jedermann.  

Ein Festival (nicht nur) für Pferdeliebhaber und Familien

Vom 29. Mai bis 1. Juni 2025 verwandelt sich die Olympia-Reitanlage in München-Riem 
in ein Paradies für Pferdefans und alle, die unvergessliche Tage mit Festivalcharakter 
erleben möchten. Mit einem Mix aus Tradition und Innovation wird das Pferd in all seinen 
Facetten gefeiert.  Von hochkarätiger Dressur, internationalen Springprüfungen, die 
fesselnden Voltigierer und die dynamische Disziplin Working Equitation – Ein Highlight für 
Zuschauer, die Pferde einmal in einem außergewöhnlichen Kontext erleben möchten.

Einzigartiges Schauprogramm und interaktives Kinderland

Schauprogramm deluxe: Bühne frei für Pferde und ihre Talente! Von Freiheitsdressur, 
Kutschen und Infotainment über Zirkuslektionen bis hin zu Rassepräsentationen – das 
Schauprogramm bietet rund um die Uhr spektakuläre Darbietungen ganz im Zeichen der 
hippologischen Vielfalt. Family-Vibes: Familien erwartet ein eigenes Kinderland, in dem sich 
die Kleinsten beim Ponyreiten, Hobby Horsing oder in erlebnispädagogischen Workshops 
austoben können. Hier kommen die Kleinen ganz groß raus!  

Karten gibt es bei www.pferdinternational.de  oder Ihr macht bei unseren Gewinnspiel mit 
und gewinnt einfach Karten für die Messe. Einfach eine Mail an info@vfd-bayern.de schrei-info@vfd-bayern.de schrei-info@vfd-bayern.de
ben mit Namen und Adresse, Betreff: Gewinnspiel Pferd International bis zum 15.04.2025.
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VERANSTALTUNGEN – Ritte und Saumwanderungen

März 2025

02.03.: Teilnahme am Pferdemarkt in Bad Mergentheim, Kleinlangheim (Unterfranken), 
Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com 

16.03.: Tagesritt, 91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

21.-23.03.: 3 Tages-Wanderritt „Schlemmer- und GenussRitt“, 87719 Mindelheim,
Wanderreitstation Little Horse Ranch St. Anna, 01 73 / 18 49 23 32

23.03.: Wildlife-Ritt, 85406 Zolling, 01 62 / 3 33 00 09

23.03.: Tagesritt bei Julia in Füttersee, Kleinlangheim (Unterfranken), 
Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com 

30. 03.: Tagesritt, 91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

April 2025

11.-13.04.: Sternrittzauber, 91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

13.04.: Tagesritt noch offen (wird frühzeitig in der Stammtischgruppe bekannt gegeben),
Kleinlangheim (Unterfranken), Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com 

13.04.: Tagesritt, 91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

13.04.: Frühlingsritt in der Hallertau, 85414 Kirchdorf, Geierlambach 2, 01 51 / 12 70 78 68

18.-19.04.: 2 Tage Wanderritt durch die Fränkische Schweiz, 91282 Betzenstein, 
Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

19.04.: Oster-Orientierungsritt bei Monika Link in Kleinlangheim, Kleinlangheim (Unterfranken), 
Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com 

20.04.: Osterritt 15.00 – 18.00 Uhr, Mainbernheim (Unterfranken), 
Info bei Reiterhof Reifenscheid, Eugen Reifenscheid, 0 93 23 / 80 45 65, 
reiterhof@reifenscheid@online.de, www.reiterhof-reifenscheid.de

25.-27.04.: Allgäuer Impressionen, 87474 Buchenberg, Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90

27.04.: Tagesritt noch offen (wird frühzeitig in der Stammtischgruppe bekannt gegeben),
Kleinlangheim (Unterfranken), Info bei Nathalie Müller, 0151 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com

30.04.-04.05.: Allgäuer Seenrunde Spezial, 87474 Buchenberg, 
Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90

Mai 2025

01.05.: Tagesritt, 91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

01.05.: Ritt in den Mai, Rottach-Egern, 0 80 22 / 2 46 82

03.05.: Teilnahme am Orientierungsritt Unterlaimbach, Kleinlangheim (Unterfranken), 
Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com 

04.05.: Biergartenritt, Genderkingen, (Schwaben) Simone Heller, 
01 60 / 91 58 38 68, Simone.heller@hof-am-bach.de

04.05.: Mairitt, 85414 Kirchdorf, Geierlambach 2, 01 51 / 12 70 78 68

08.-11.05.: Rund um die Adelegg, 87474 Buchenberg, Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90
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VERANSTALTUNGEN – Ritte und Saumwanderungen

08.-11.05.: Rund um die Adelegg, 87474 Buchenberg, Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90

09.-11.05.: Auf den Spuren der Glasmacher, 87474 Buchenberg, 
Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90

14.-18.05.: Sternritte im Bayerischen Wald, 94579 Zenting, Ranfels, 01 51 / 12 70 78 68

16.-18.05.: Allgäuer Highlights geführt, 87474 Buchenberg, 
Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90

17.05.: Tagesritt nach Bullenheim / Paradiesscheune, Mainbernheim (Unterfranken), 
Info bei Reiterhof Reifenscheid, Eugen Reifenscheid, 0 93 23 / 80 45 65, 
reiterhof@reifenscheid@online.de, www.reiterhof-reifenscheid.de

18.05.: Tagesritt noch offen (wird frühzeitig in der Stammtischgruppe bekannt gegeben),
Kleinlangheim (Unterfranken), Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com 

18.05.: Halbtageskurs: sinnvolles Longieren am Kappzaum, 86438 Kissing, 
Carina Valenta, reiten-erleben@gmx.de, www.pferdehof-valenta.de 

18.05.: Tagesritt „Ritt zur Mindelburg“, 87719 Mindelheim, 
Wanderreitstation Little Horse Ranch St. Anna, 01 73 / 18 49 23 32

23.-25.05.: Allgäuer Impressionen, 87474 Buchenberg, Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90

23.-25.05.: Allgäuer Highlights, 87474 Buchenberg, Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90

25.05.: Tagesritt noch offen (wird frühzeitig in der Stammtischgruppe bekannt gegeben),
Kleinlangheim (Unterfranken), Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com 

25.-27.05.: Sternrittzauber, 91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

25.05.: Tagesritt, 91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

28.05.-01.06.: Allgäuer Seenrunde Spezial, 87474 Buchenberg, 
Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90

29.05.: Schwanbergritt 15.00 – 18.00 Uhr, Mainbernheim (Unterfranken),
Info bei Reiterhof Reifenscheid, Eugen Reifenscheid, 0 93 23 / 80 45 65, 
reiterhof@reifenscheid@online.de, www.reiterhof-reifenscheid.de

29.05.: Just4fun-Ritt, 85414 Kirchdorf, Geierlambach 20, 01 51 / 12 70 78 68

31.05.: Tagesritt „Auf den Spuren der Römer“, 87719 Mindelheim, 
Wanderreitstation Little Horse Ranch St. Anna, 01 73 / 18 49 23 32

Juni 2025

06.- 09.06.: Allgäuer Impressionen Spezial, 87474 Buchenberg, 
Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90

09.06.: Teilnahme am St.-Wolfgangs-Ritt in Ochsenfurt, Kleinlangheim (Unterfranken), 
Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com 

11.-15.06.: Sternritte in der Fränkischen Schweiz, 94579 Zenting, Ranfels, 01 51 / 12 70 78 68

12.-15.06.: Rund um die Adelegg, 87474 Buchenberg, Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90

13.-15.06.: Auf den Spuren der Glasmacher, 87474 Buchenberg, 
Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90
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VERANSTALTUNGEN – Ritte und Saumwanderungen

15.06.: Tagesritt noch offen (wird frühzeitig in der Stammtischgruppe bekannt gegeben),
Kleinlangheim (Unterfranken), Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com 

18.-22.06.: Allgäuer Seenrunde Spezial, 87474 Buchenberg,
Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90

19.-22.06.: Exklusive Reitfreizeit für Erwachsene 4 Tage, 91282 Betzenstein,
Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

19.-22.06.: 4 Tages-Wanderritt „PanoramaRitt“, 87719 Mindelheim, 
Wanderreitstation Little Horse Ranch St. Anna, 01 73 / 18 49 23 32

19.-22.06.: Frühlingsritt, Infos bei der 
Geschäftsstelle, info@vfd-bayern.de 

20.-21.06.: Einsteigerwanderritt nach Oberscheinfeld, Mainbernheim (Unterfranken), 
Info bei Reiterhof Reifenscheid, 
Eugen Reifenscheid, 0 93 23 / 80 45 65, 
reiterhof@reifenscheid@online.de,
www.reiterhof-reifenscheid.de

27.-29.06.: 3 Tages-Wanderritt „Schlemmer- 
und Genussritt“, 87719 Mindelheim, 
Wanderreitstation Little Horse Ranch St. Anna, 
01 73 / 18 49 23 32

27.-29.06.: Allgäuer Highlights,
87474 Buchenberg, Rund um die Adelegg,
01 71 / 1 82 55 90

29.06. Ampertalritt, 85414 Kirchdorf, 
Geierlambach 2, 01 51 / 12 70 78 68

29.06.: Tagesritt noch offen (wird frühzeitig in 
der Stammtischgruppe bekannt gegeben),
Kleinlangheim (Unterfranken),
Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63,
vfd.kitzingen@gmail.com 

29.06.-02.07.: Sternrittzauber, 91282 Betzen-
stein, Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

29.06.: Tagesritt, 91282 Betzenstein, 
Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

Juli 2023

04.-06.07.: Allgäuer Impressionen,
87474 Buchenberg, Rund um die Adelegg, 
01 71 / 1 82 55 90

06.07.: Wildlife-Ritt, 85406 Zolling,
01 62 / 3 33 00 09

08.-16.07.: Alpenüberquerung 2025, A-6295 
Finkenberg, Finkenberg, 01 51 / 12 70 78 68

10.-13.07.: Rund um die Adelegg,
87474 Buchenberg, Rund um die Adelegg, 
01 71 / 1 82 55 90

Anzeige
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VERANSTALTUNGEN – Ritte und Saumwanderungen

11.-13.07.: Auf den Spuren der Glasmacher, 87474 Buchenberg, 
Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90

12.07.: Tagesritt nach Birklingen, Mainbernheim (Unterfranken), 
Info bei Reiterhof Reifenscheid, Eugen Reifenscheid, 0 93 23 / 80 45 65, 
reiterhof@reifenscheid@online.de, www.reiterhof-reifenscheid.de

17.-20.07.: Allgäuer Seenrunde, 87474 Buchenberg, Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90

19.07.: Tagesritt nach Ziegenbach, Mainbernheim (Unterfranken), 
Info bei Reiterhof Reifenscheid, Eugen Reifenscheid, 0 93 23 / 80 45 65, 
reiterhof@reifenscheid@online.de, www.reiterhof-reifenscheid.de

20.07.: Tagesritt noch offen (wird frühzeitig in der Stammtischgruppe bekannt gegeben),
Kleinlangheim (Unterfranken), Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com 

24.-26.07.: Wanderritt Steigerwald mit 2 Übernachtungen, Mainbernheim (Unterfranken), 
Info bei Reiterhof Reifenscheid, Eugen Reifenscheid, 0 93 23 / 80 45 65,
reiterhof@reifenscheid@online.de, www.reiterhof-reifenscheid.de

25.-27.07.: Allgäuer Highlights, 87474 Buchenberg, Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90

27.07.: Tagesritt noch offen (wird frühzeitig in der Stammtischgruppe bekannt gegeben), 
Kleinlangheim (Unterfranken), Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com  

August 2025

01.-03.08.: Allgäuer Impressionen, 87474 Buchenberg, Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90

03.08.: Biergartenritt, 85414 Kirchdorf, Geierlambach 2, 01 51 / 12 70 78 68

07.-10.08.: Rund um die Adelegg, 87474 Buchenberg, Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90

08.-10.08.: Auf den Spuren der Glasmacher, 87474 Buchenberg, 
Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90

09.-16.08.: Waldmünchenritt, Infos bei der Geschäftsstelle, info@vfd-bayern.de 

10.08.: Tagesritt, 91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

11.-15.08.: Teilnahme am Waldmünchenritt, Info bei Nathalie Müller, 
01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com 

14.-17.08.: Allgäuer Seenrund, 87474 Buchenberg, Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90

22.-24.08.: Allgäuer Highlights, 87474 Buchenberg, Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90

September 2025

03.09.: Tagesritt „Auf den Spuren der Römer“, 87719 Mindelheim, 
Wanderreitstation Little Horse Ranch St. Anna, 01 73 / 18 49 23 32

04.-07.09.: Sommercamp Stammtisch Kitzingen bei Monika Link in Kleinlangheim,
Kleinlangheim (Unterfranken), Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com 

07.09.: Bergritt zu einem Gebirgssee, Rottach-Egern, 0 80 22 / 2 46 82

12.-14.09.: Allgäuer Impressionen, 87474 Buchenberg, Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90

13.-14.09.: 2 Tage-Wanderritt im „Oberpfälzer Wald“, 91282 Betzenstein, 
Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

18.-21.09.: Rund um die Adelegg, 87474 Buchenberg, Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90
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19.-21.09.: Auf den Spuren der Glasmacher, 87474 Buchenberg, 
Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90

19.-21.09.: Sternritt des Bezirksverband Oberbayern, Massenhausen (Oberbayern), 
Heiner Natschack, natschack@vfd-bayern.de

21.09.: Tagesritt noch offen (wird frühzeitig in der Stammtischgruppe bekannt gegeben), 
Kleinlangheim (Unterfranken), Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com 

25.-28.09.: Allgäuer Seenrunde, 87474 Buchenberg, Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90

26.-28.09.: Sternrittzauber, 91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

27.09.: Tagesritt nach Castell, Mainbernheim (Unterfranken), 
Info bei Reiterhof Reifenscheid, Eugen Reifenscheid, 0 93 23 / 80 45 65,
reiterhof@reifenscheid@online.de, www.reiterhof-reifenscheid.de

28.09.: Tagesritt noch offen (wird frühzeitig in der Stammtischgruppe bekannt gegeben),
Kleinlangheim (Unterfranken), Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com 

28.09.: Tagesritt, 91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

28. 09.: Herbstritt in der Hallertau, 85414 Kirchdorf, Geierlambach 2, 01 51 / 12 70 78 68

Oktober 2025

03.-05.10.: Allgäuer Impressionen, 87474 Buchenberg, Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90

10.-12.10.: Allgäuer Highlights geführt, 87474 Buchenberg, 
Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90

11.-12.10.: 2 Tages-Wanderritt „Ritt zum Riedbachhof“, 87719 Mindelheim, 
Wanderreitstation Little Horse Ranch St. Anna, 01 73 / 18 49 23 32

12.10.: Tagesritt nach Birklingen,Tagesritt nach Birklingen,T  Mainbernheim (Unterfranken), 
Info bei Reiterhof Reifenscheid, Eugen Reifenscheid, 0 93 23 / 80 45 65, 
reiterhof@reifenscheid@online.de, www.reiterhof-reifenscheid.de

16.10.: Tagesritt noch offen (wird frühzeitig in der Stammtischgruppe bekannt gegeben),
Kleinlangheim (Unterfranken), Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com 

16.-19.10.: Rund um die Adelegg, 87474 Buchenberg, Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90

17.-19.10.: Auf den Spuren der Glasmacher, 87474 Buchenberg, 
Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90

23.-26.10.: Allgäuer Seenrunde, 87474 Buchenberg, Rund um die Adelegg, 01 71 / 1 82 55 90

24.-26.10.: 3 Tages-Wanderritt „ Schlemmer- und Genussritt“, 87719 Mindelheim,
Wanderreitstation Little Horse Ranch St. Anna, 01 73 / 18 49 23 32

25.10.: 10.00 – 13.00 Uhr Schwanbergritt, Mainbernheim (Unterfranken), 
Info bei Reiterhof Reifenscheid, Eugen Reifenscheid, 0 93 23 / 80 45 65, 
reiterhof@reifenscheid@online.de, www.reiterhof-reifenscheid.de

26.10.: Tagesritt noch offen (wird frühzeitig in der Stammtischgruppe bekannt gegeben),
Kleinlangheim (Unterfranken), Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com 

26.10.: Spätherbstritt, 91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 01 75 / 8 23 87 63

31.10.: Halloween-Ritt, Kleinlangheim (Unterfranken), 
Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com 
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VERANSTALTUNGEN – Ritte und Saumwanderungen

November 2025

09.11.: Tagesritt noch offen (wird frühzeitig in der Stammtischgruppe bekannt gegeben),
Kleinlangheim (Unterfranken), Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com 

11.11.: Teilnahmen an St. Martins Umzügen, Kleinlangheim (Unterfranken), 
Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com 

16.11.: Tagesritt noch offen (wird frühzeitig in der Stammtischgruppe bekannt gegeben),
Kleinlangheim (Unterfranken), Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com 

Dezember 2025

07.12.: Tagesritt noch offen (wird frühzeitig in der Stammtischgruppe bekannt gegeben),
Kleinlangheim (Unterfranken), Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com 

07.12.: Adventsritt – Glühweinritt, 91282 Betzenstein, Easthawk-Ranch, 01  75 / 8 23 87 63

14.12.: Tagesritt noch offen (wird frühzeitig in der Stammtischgruppe bekannt gegeben),
Kleinlangheim (Unterfranken), Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com 

Anzeige

� Kurz und leichtKurz und leicht
� WiederverstellbarWiederverstellbar
� Anpassung über den SattelbaumAnpassung über den Sattelbaum
� 100% Maßanfertigung100% Maßanfertigung
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79
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38
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Luxury
Endurance

Kurz und leicht
Wiederverstellbar
Anpassung über den Sattelbaum
100% Maßanfertigung

Luxury
Endurance

� Kurz und leicht
� Wiederverstellbar
� Anpassung über den Sattelbaum
� 100% Maßanfertigung
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Birgit Büchner

Trainerin B Western
Trainerin B Breitensport
Ausbildung von Reiter und Pferd
Bodenarbeit und Verladetraining

89443 Schwenningen
Stall: Riedstr. 4 |  Post: Angerstr. 5
Tel.: (0 90 70) 92 14 35
www.riedmuehl-ranch.de
info@riedmuehl-ranch.de

Die Reitschule 
für anspruchsvolle 
Western- und Freizeitreiter

Anzeige
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VERANSTALTUNGEN - Kids

Bundesjugendcamp 2025

vom 6. - 9.6.2025 in Angelikas Pferdeparadies in Haimhausen nahe München.

Das nächste Bundesjugendcamp �ndet in Bayern statt ganz in der Nähe der bayerischen 
Hauptstadt München. Am Freitag, 6.6.2025, werden Kinder und Jugendliche aus ganz 
Deutschland anreisen. Allerdings wird ihr erster Anlaufpunkt nicht der Reitstall sein, sondern 
die Rupert-Egenberger-Schule, das Sonderpädagogische Förderzentrum in Unterschleißheim. 
Dort wird in der Turnhalle übernachtet. Nachdem sich alle gemütlich eingerichtet haben, gibt 
es in der Aula der Schule ein erstes gemeinsames Abendessen und ein Kennenlernen. Am 
nächsten Morgen dann geht es zum Stall, der mit dem Auto in 15 Minuten von der Schule 
aus erreichbar ist. Dort lassen wir uns erst ein Frühstück schmecken, starten dann mit einer 
Begrüßungs- und Besichtigungsrunde, um uns anschließend in die verschiedenen Angebote 
und Workshops zu verteilen. Im Bereich „Bodenarbeit“ gibt es an den nächsten beiden Ta-
gen Workshops und Präsentationen zur Pferdekommunikation, zu Dualaktivierung, Longie-
ren, Doppellonge, Gelassenheitstraining, Zirkusarbeit und Pferdep�ege. Im Bereich „Reiten“ 
besteht die Gelegenheit, an Workshops zu Mounted Games, einem Geschicklichkeitsparcours 
und Bogenschießen teilzunehmen. Im Bereich „Natur erleben“ kann man viel über Säumen, 
Bewältigung eines Naturtrails, Kutsche Fahren und im Gelände unterwegs Sein erfahren. 
Neben all diesen Angeboten rund ums Pferd darf das gemeinsame Zusammensitzen nicht 
fehlen. Ein Lagerfeuer und ein Filmeabend stehen auf dem Programm. Für das leibliche Wohl 
ist ebenfalls gesorgt. 

Die Ausschreibung mit den genauen Anmeldebedingungen sind auf unserer Homepage 
www.vfd-bayern.de. Wir freuen uns auf ein erlebnisreiches P�ngstwochenende mit vielen 
interessierten Teilnehmern.

Angelika Schoof

August 2025

02.-03.08.: Trailaufgaben mit Kindern 
und Jugendlichen erarbeiten,
85776 Haimhausen,
Angelika Pferdeparadies, 
01 76 / 20 12 15 16

27.8.-29.8.: Sommererlebnistage,
Dornstadt (Schwaben), 
Hof am Bach, Simone Heller, 
01 60 / 91 58 38 68, 
Simone.heller@hof-am-bach.de
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VERANSTALTUNGEN - Kids
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Einladung
zur Jahreshauptversammlung 2025

Am 15. März 2025 um 13:00 Uhr
�ndet im

„Hotel zum Bräu‘‘, Rumburgstraße 1A, 85125 Enkering
unsere Jahreshauptversammlung 2025 statt.

Ende der Versammlung gegen 16:00 Uhr. 

Tagungsordnung:

  1.  Begrüßung und Feststellung der Beschlussfähigkeit (Gäste)

 2.  Bericht des Vorstands

 3.  Neues vom Bundesverband

 4.  Bericht des Rechtsbeirats

 5.  Bericht des Sportwarts

 6.  Bericht Datenschutz

 7.  Berichte der Bundesdelegierten

 8.  Jahresabschluss 2024: 

      a. Bericht des Schatzmeisters

      b. Bericht der Kassenprüfer

 9.  Entlastung des Vorstands

 10.  Rückblick 2024 und Planung 2025

 11.  Neuwahl des Landesvorstands

 12.  Neuwahl der Bundesdelegierten

 13.  Festsetzung des Jahresbeitrags

 14.  Feststellung des Haushaltsplans 2025

 15.  Anträge und Verschiedenes

Im Anschluss an die Jahreshauptversammlung ist ein 
Vortrag geplant. Das Thema wird noch rechtzeitig vor der 
Versammlung in den digitalen Medien veröffentlicht.

Jutta Hahn, 
1. Vorsitzende der VFD Bayern

100868_VFD_2025.indd   91100868_VFD_2025.indd   91 12.02.25   08:3012.02.25   08:30



Vereinigung der Freizeitreiter und -fahrerVereinigung der Freizeitreiter und -fahrerVereinigung der Freizeitreiter und -fahrer
in Deutschland Landesverband Bayern e.V.in Deutschland Landesverband Bayern e.V.in Deutschland Landesverband Bayern e.V.929292929292929292929292929292

Einladung
Jahreshauptversammlung 2025

mit Neuwahlen der VFD Schwaben

Am Samstag, 22. März 2025 um 17:00 Uhr
�ndet im

Wirtshaus am Sportplatz, Sportallee 12, 86368 Gersthofen
unsere Jahreshauptversammlung 2025 statt.

Tagungsordnung:

 1. Jahresbericht 2024

 2. Neuwahlen

 3. Ausblick 2025

 4. Sonstiges, Wünsche, Anträge

Anträge zur Tagesordnung bitte
an schwaben@vfd-bayern.de

Simone Heller, Simone Heller, Simone Heller
1. Vorsitzend

März 2025

27.03.: offener Stammtisch im Gasthaus Lehner Rüdenhausen, Kleinlangheim (Unterfranken), 
Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com

30.03.: Workshop Pferdemassage, 91555 Feuchtwangen, Kühnhardt, 0 98 52 / 41 65

April 2025

04.04.: Bioresonanztherapie – eine Schwingungstherapie, die Störungen im Körper anzeigt
und die Selbstheilungskräfte anregt, Vorführung mit Biologin Dr. rer. nat. Rike Wagenhäuser,
Freizeitreitstall Schammelsdorf, KV Bamberg, Renate Baierl, 09 51 / 29 63 24, vfd-bamberg@gmx.de

24.04.: Themenstammtisch im Gasthaus Lehner Rüdenhausen 
Andreas Schweizer - Sattel, Kleinlangheim (Unterfranken), 
Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com 

VERANSTALTUNGEN – Stammtische und Treffen
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VERANSTALTUNGEN – Stammtische und Treffen

Mai 2025

17.05.: Zahngesundheit bei Pferden – Prävention, Behandlung und P� ege,
97513 Michelau, Michelau, 01 78 / 5 67 98 11

22.05.: offener Stammtisch im Gasthaus Lehner Rüdenhausen,
Kleinlangheim (Unterfranken), Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com

23.05.: Meine Erfahrungen mit Horse Speak & Masterson Massage – Herden kommunikation be-
obachten, Grundbedürfnisse verstehen und auf Alltagssituationen übertragen, um die vertrau-
ensvolle und wertschätzende Beziehung zum Pferd zu stärken, Vorführung mit Dr. Birgit Küfner,
Bayreuth, VFD-Mitglied und Supervidentin bei Sharon Wilsie, Ort wird noch bekanntgegeben 
(Oberfranken), KV Bamberg, Renate Baierl, 09 51 / 29 63 24, vfd-bamberg@gmx.de

Juni 2025

26.06.: Themenstammtisch im Gasthaus Lehner Rüdenhausen
Christian Scherwinski - Mustang-Make-Over, Kleinlangheim (Unterfranken), 
Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com 

Juli 2025

11.07.: Blickschulung zur Exterieur-Analyse für Freizeitreiter – Wissen und Verständnis zum 
Bewegungsapparat  für ein artgerechtes Leben und gesundheitsförderndes Training unserer 
Freizeitpferde, Vorführung mit Pferde-Osteopathin und Expertin für den Bewegungsapparat 
von Freizeitpferden Elisabeth Waldberg, Freizeitreitstall Schammelsdorf,
KV Bamberg, Renate Baierl, 09 51 / 29 63 24, vfd-bamberg@gmx.de

September 2025

04. – 07.09.: Sommercamp Stammtisch Kitzingen bei Monika Link in Kleinlangheim,
Kleinlangheim (Unterfranken), Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com

12.09.: Aromatherapie für Pferde – die natürlichen Heilungsprozesse anregen – eine 
Weiterführung des letztjährigen Vortrags mit Demonstrationen am Pferd mit Dr. med. 
Evelyn Felder, Stall in Meedensdorf – Memmelsdorf, KV Bamberg, Renate Baierl, 
09 51 / 29 63 24, vfd-bamberg@gmx.de

25.09.: offener Stammtisch im Gasthaus Lehner Rüdenhausen, Kleinlangheim (Unterfranken), 
Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com 

24.10.: Kreative Trainingsideen für verschiedene Situationen in Theorie und Praxis mit Johanna 
Schiek, Positives Pferdetraining, Meister-Trainerausbildung der Christine Hlauscheck Schule für 
Reiterei und Pferdewissen, Freizeitreitstall Schammelsdorf, KV Bamberg,
 Renate Baierl, 09 51 / 29 63 24, vfd-bamberg@gmx.de

30.10.: Themenstammtisch im Gasthaus Lehner Rüdenhausen
Herr Smeykal - Vortrag Akademische Reitweise, Kleinlangheim (Unterfranken), 
Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com 

11.11.: Teilnahmen an St. Martins-Umzügen, Kleinlangheim (Unterfranken), 
Info bei Nathalie Müller, 01 51 / 46 23 30 63, vfd.kitzingen@gmail.com 

27.11.: offener Stammtisch im Gasthaus Lehner Rüdenhausen, Kleinlangheim (Unterfranken), 
Info bei Nathalie Müller, 0151 46233063, vfd.kitzingen@gmail.com 
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01.-02.03. 
Romagna (Romagna)
I mare di Romagna
in inverno
Das Meer der Romagna
im Winter

29.-30.03. 
Emilia Romagna
Orientale (östliche 
Emilia Romagna)
Trekking nel Parco Naturale 
del Delta del Po e Visita 
Abbazia di Pomposa –Lido 
delle Nazioni – Spiaggia 
Romea
Ritt im Naturpark Po-Delta 
sowie Besuch der Abtei 
Pomposa, Lido delle Nazioni 
und den Strand von Romea 
Ref. Fantini Paolo

05.-06.04.
Terni (Terni)
Oasi di Alviano ed Eremo 
Francescano di Santa 
Illuminata
Oase Alviano und Eremitage 
der Franziskaner
Ref. Nataloni Gianfranco

13.-22.04.
Veneto Centrale
(Zentralvenetien)
L´Abbazia di Praglia nel 
cuore del Parco dei Colli
Die Abtei Praglia im Herzen 
des Hügelparks
Ref. Santi Cristian

13.-22.04. 
Piemonte (Piemont)
Sulla Francigena da Torino 
a Pisa
Auf dem Pilgerweg Franci-
gena von Turin nach Pisa
Ref. Abena Sergio

23.04.-09.05.
NAZIONALE / 
FINAL FURLONG
Equiraduno del Giubileo da 
Pisa a Roma
Jubiläumstreffen von Pisa 
nach Rom
Ref. Ferrari Mauro

10.-14.05.
Nationale - Nationalritt
23° Raduno Nazionale – 
Maino (RM) Roma –
Citta del Vaticano
23° Nationalritt Rom
- Vatikanstadt
Ref. Ferrari Mauro

13.-15.06.
Alto Adige (Südtirol)
Avelengo / Ha�ing sull`alto-
piano del Monzoccolo verso 
gli omini di pietra / Stoanerne 
Mandln
Ha�ing auf der Tschögglberg-
Hochebene Richtung Stein-
männchen 
Ref. Bernardini Andrea

14.-15.06. 
Basilicata (Basilicata)
Gli Altopiani Sacri tra la 
collina e la montagna
Das heilige Hochland 
zwischen Hügel und Bergen
Ref. Leone Hilde

20.-22.06. 
Perugia (Perugia)
Sulle orme di S. Franceso 
d`Assisi ed il Parco del 
Subasio
Auf den Spuren des heiligen 
Franziskus von Assisi und 
im Subasiopark
Ref. Parmegiani Sergio

28.-29.06. 
Molise (Molise)
Parco Regionale del Matese 
– Eremo die Sant`Egidio-
Camitello Matese e 
Basilica dell`Addolorata 
di Castelpetroso
Regionalpark Matese – 
Einsiedelei Sant`Egidio-
Camitello Matese und Basilika 
Addolorata von Castelpetroso
Ref. Fortunato Massimo

05.-06.07.
Lombardo Veneto 
(lombardisches Venetien)
Monte Baldo – Giardino 
d`Europa
Monte Baldo – Garten 
Europas
Ref. Mazzi Gianni

Termine von unseren Freunden 
der Natura a Cavallo
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12.-13.07. 
Emilia Romagna 
Occidentale (westliche
Emilia Romagna)
Parco del Frignano e 
Santuario di San Pellegrino 
in Alpe
Frignano Park und San 
Pellegrino in Alpe Santuario
Ref.Azzolini Sandro

19.-20.07. 
Liguria (Ligurien)
Cavalcando al Santuario 
Madonna della Guardia
Ritt zur Wallfahrtskirche 
Madonna von Guardia
Ref. Valle Giulia

29.-31.08.
Liguria (Ligurien)
Parco dell´Aveto
Aveto-Park
Ref. Valle Giulia

13.-14.09. 
Parco Nazionale del 
Gran Sasso (Gran-
Sasso-Nationalpark)
Il Piccolo Tibet
Klein Tibet
Ref. Colucci Simona

20.-21.09. 
Calabria (Calabrien)
Passeggiata alle pendici della 
Manfriana, attraversata del 
Raganello, visita Santuario 
Madonna delle Armi
Wandern auf den Hängen 
von Manfriana, überqueren 
den Raganello und Besuch 
der Wallfahrtskirche 
Madonna der Waffen
Ref. Iannibelli Vincenzo

20.-21.09. 
Lazio (Latium)
Alla riscoperta degli 
acquedotti romani dei 
Monti Prenestini
Zur Wiederentdeckung der 
römischen Aquädukte des 
Prenestini-Gebirges
Ref. Ciano Gabriele

19.-21.09.
Veneto Orientale 
(östliches Venetien)
Parco Nazionale delle 
Dolomiti Bellunesi
Nationalpark Belluneser 
Dolomiten
Ref. Riovanto Paolo

12.10.
Puglia 
Parco dell`Alta Murgia: 
Torre Disperata, la Masseria 
di Luisa La Santa
Alta Murgia Park: Turm der 
Verzwei�ung, die Masseria 
(Bauernhof) von Luisa La 
Santa
Ref. Tedone Michele

06.-09.11. 
Verona (Verona)
127° Fieracavalli Verona
127° Pferdemesse in Verona
Ref. Ferrari Mauro

KONTAKT ZU ALLEN RITTEN

Enni Mattioli (spricht �ießend Deutsch) enni.mattioli@virgilio.it 
oder 0039 340 998 5448

Dietmar Köstler und Jutta Poster italien@vfd-bayern.de oder  0171 8832773

Termine von unseren Freunden 
der Natura a Cavallo
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Stammtischgründung

Stammtisch / VFD-Treff / 
gemütliches Beisammensitzen

Stammtisch oder VFD-Treff? Wie auch immer man es nennt: es ist im-
mer schön, sich mit „Gleichgesinnten“ zu unterhalten und zu treffen. 
Man kann sich zu den verschiedensten Themen austauschen, ge-
meinsam Veranstaltungen oder auch einen gemütlichen Ritt planen.
Wenn Mitglieder sich treffen und austauschen, so ist das für einen 
Verein eine sehr wichtige „Ebene“. Hier haben die Mitglieder die Mög-
lichkeit, ihre Region mit dem Verein zu gestalten und auch andere für 
unsere Sache zu gewinnen und zu interessieren. Es ist eine Gemeinschaft, die etwas bewegen 
kann und auch Wünsche und Ideen mit dem Vorstand des Kreis-, Bezirks- oder Landesverband 
teilen kann.

Ohne die Treffs kann der Verein nicht richtig leben, denn jedes Mitglied schafft Leben in unserer 
Gemeinschaft.

Ihr habt Lust und wollt Euch in Eurem Ort mit anderen Mitgliedern treffen?
Dann traut Euch und gründet einen eigenen Stammtisch / VFD-Treff.

Was braucht Ihr dazu?

Eine Gaststätte mit möglichem Nebenraum für Vorträge, einen Termin für das erste Treffen und 
die ersten drei Ziffern der PLZ in Eurer Gegend. Ihr erstellt ein nettes Anschreiben, das an alle 
Mitglieder in Eurer Region verschickt werden soll. Bei dem Versand unterstützen wir Euch gerne. 
Natürlich müsst Ihr das Porto nicht zahlen und auch die Briefe können durch unsere Geschäfts-
stelle verschickt werden.
Für die Stammtische gibt es einen jährlichen Zuschuss für Referenten in Höhe von 200 Euro (soll 
nicht für einen Referenten komplett ausgegeben werden), außerdem zahlt der Landesverband 
das Essen für den Referenten sowie den Stammtischbetreuer (beim Vortrag) und die Fahrtkosten 
des Referenten. 
Wir hatten schon sehr viele Referenten, die sich freuen, etwas vortragen zu dürfen und die kein 
Honorar verlangen.
An einem Referentenpool für Stammtische sind wir gerade am Arbeiten, damit nicht jeder 
Stammtisch „das Rad neu er�nden muss“.

Eine Bitte an alle Stammtische: Bitte gebt unserer Geschäftsstelle info@vfd-bayern.de die  info@vfd-bayern.de die  info@vfd-bayern.de
Referenten weiter, welche auch auf anderen Stammtischen ihren Vortrag halten würden.

Habt Ihr Fragen oder wollt Ihr einen Stammtisch gründen, dann wendet Euch doch gerne an 
mich: poster@vfd-bayern.de

Ich freue mich auf Euren Kontakt

Jutta Poster

STAMMTISCH
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Vereinigung der Freizeitreiter und –fahrer in Deutschland
Landesverband Bayern e.V.
Landshamer Str.11
81929 München
Telefon 089 – 13 01 14 83
Fax 089 – 13 01 14 84

Formular bitte in Blockbuchstaben ausfüllen, bitte unbedingt ALLE ADRESSDATEN auf beiden Seiten ausfüllen

Hiermit beantrage ich

Name, Vorname Geburtsdatum
Bei Familienmitgliedschaft bitte alle Familienmitglieder angeben

Name, Vorname Geburtsdatum

Name, Vorname Geburtsdatum

Name, Vorname Geburtsdatum

Name, Vorname Geburtsdatum

Straße PLZ Ort

Telefon E-Mail

die Mitgliedschaft in der VFD Landesverband Bayern e.V., inklusive der Mitgliedschaft im VFD Bundesverband

Ich verpflichte mich, den satzungsgemäßen Beitrag zu bezahlen (Zutreffendes bitte kennzeichnen)

49,00 € pro Jahr für ein erwachsenes Einzelmitglied

64,00 € pro Jahr für beliebig viele Familienmitglieder

21,00 € pro Jahr für ein jugendliches Einzelmitglied

94,00 € pro Jahr für Vereine bis 50 Mitglieder

149,00 € pro Jahr für Vereine ab 51 Mitgliedern

Die dem Mitgliedsantrag beigefügten Informationen zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

___ _____________________________________________
Datum Unterschrift(en)

(bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten, bei Familienmitgliedschaften alle
Familienmitglieder bzw. deren Erziehungsberechtigte)

Mitgliedsantrag

die Mitgliedschaft in der VFD Landesverband Bayern e.V., inklusive der Mitgliedschaft im VFD Bundesverband.

Ich verpflichte mich, den satzungsgemäßen Beitrag zu bezahlen (Zutreffendes bitte kennzeichnen)Ich verpflichte mich, den satzungsgemäßen Beitrag zu bezahlen (Zutreffendes bitte kennzeichnen)Ich verpflichte mich, den satzungsgemäßen Beitrag zu bezahlen (Zutref

49,00 € pro Jahr für ein erwachsenes Einzelmitglied

64,00 € pro Jahr für beliebig viele Familienmitglieder

21,00 € pro Jahr für ein jugendliches Einzelmitglied

94,00 € pro Jahr für Vereine bis 50 Mitglieder

149,00 € pro Jahr für Vereine ab 51 Mitgliedern

Die dem Mitgliedsantrag beigefügten Informationen zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift(en)
  (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten, bei Familienmitgliedschaften alle Familienmitglieder bzw. deren Erziehungsberechtigte

Ich wurde geworben von

Vereinigung der Freizeitreiter und –fahrer in Deutschland
Landesverband Bayern e.V.
Landshamer Str.11
81929 München
Telefon 089 – 13 01 14 83
Fax 089 – 13 01 14 84

Formular bitte in Blockbuchstaben ausfüllen, bitte unbedingt ALLE ADRESSDATEN auf beiden Seiten ausfüllen

Hiermit beantrage ich

Name, Vorname Geburtsdatum
Bei Familienmitgliedschaft bitte alle Familienmitglieder angeben

Name, Vorname Geburtsdatum

Name, Vorname Geburtsdatum

Name, Vorname Geburtsdatum

Name, Vorname Geburtsdatum

Straße PLZ Ort

Telefon E-Mail

die Mitgliedschaft in der VFD Landesverband Bayern e.V., inklusive der Mitgliedschaft im VFD Bundesverband

Ich verpflichte mich, den satzungsgemäßen Beitrag zu bezahlen (Zutreffendes bitte kennzeichnen)

49,00 € pro Jahr für ein erwachsenes Einzelmitglied

64,00 € pro Jahr für beliebig viele Familienmitglieder

21,00 € pro Jahr für ein jugendliches Einzelmitglied

94,00 € pro Jahr für Vereine bis 50 Mitglieder

149,00 € pro Jahr für Vereine ab 51 Mitgliedern

Die dem Mitgliedsantrag beigefügten Informationen zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

___ _____________________________________________
Datum Unterschrift(en)

(bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten, bei Familienmitgliedschaften alle
Familienmitglieder bzw. deren Erziehungsberechtigte)
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Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

VFD Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Landshamer Str. 11

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

81929 München Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

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

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC ( 8 oder 11 Stellen) / BIC ( 8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum / Date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. SEPA-Lastschriftmandat
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

VFD Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Landshamer Str. 11

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

81929 München Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

DE31 7009 3200 0002 8557 55 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

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

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC ( 8 oder 11 Stellen) / BIC ( 8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum / Date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. SEPA-Lastschriftmandat
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

VFD Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Landshamer Str. 11

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

81929 München Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

DE31 7009 3200 0002 8557 55 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

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

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC ( 8 oder 11 Stellen) / BIC ( 8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum / Date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. SEPA-Lastschriftmandat
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

VFD Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Landshamer Str. 11

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

81929 München Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

DE31 7009 3200 0002 8557 55 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

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

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC ( 8 oder 11 Stellen) / BIC ( 8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum / Date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. SEPA-Lastschriftmandat
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

VFD Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Landshamer Str. 11

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

81929 München Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

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

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC ( 8 oder 11 Stellen) / BIC ( 8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum / Date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. SEPA-Lastschriftmandat
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

VFD Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Landshamer Str. 11

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

81929 München Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

DE31 7009 3200 0002 8557 55 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

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

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC ( 8 oder 11 Stellen) / BIC ( 8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum / Date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. SEPA-Lastschriftmandat
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

VFD Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Landshamer Str. 11

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

81929 München Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

DE31 7009 3200 0002 8557 55 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

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

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC ( 8 oder 11 Stellen) / BIC ( 8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum / Date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. SEPA-Lastschriftmandat
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

VFD Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Landshamer Str. 11

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

81929 München Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

DE31 7009 3200 0002 8557 55 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

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

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC ( 8 oder 11 Stellen) / BIC ( 8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum / Date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. SEPA-Lastschriftmandat
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

VFD Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Landshamer Str. 11

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

81929 München Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

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

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC ( 8 oder 11 Stellen) / BIC ( 8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum / Date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. SEPA-Lastschriftmandat
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

VFD Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Landshamer Str. 11

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

81929 München Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

DE31 7009 3200 0002 8557 55 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

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

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC ( 8 oder 11 Stellen) / BIC ( 8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum / Date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. SEPA-Lastschriftmandat
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

VFD Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Landshamer Str. 11

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

81929 München Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

DE31 7009 3200 0002 8557 55 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

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

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC ( 8 oder 11 Stellen) / BIC ( 8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum / Date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. SEPA-Lastschriftmandat
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

VFD Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Landshamer Str. 11

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

81929 München Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

DE31 7009 3200 0002 8557 55 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

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

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC ( 8 oder 11 Stellen) / BIC ( 8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum / Date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. SEPA-Lastschriftmandat
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

VFD Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Landshamer Str. 11

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

81929 München Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

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

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC ( 8 oder 11 Stellen) / BIC ( 8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum / Date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. SEPA-Lastschriftmandat
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

VFD Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Landshamer Str. 11

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

81929 München Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

DE31 7009 3200 0002 8557 55 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

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

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC ( 8 oder 11 Stellen) / BIC ( 8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum / Date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. SEPA-Lastschriftmandat
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

VFD Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Landshamer Str. 11

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

81929 München Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

DE31 7009 3200 0002 8557 55 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

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

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC ( 8 oder 11 Stellen) / BIC ( 8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum / Date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. SEPA-Lastschriftmandat
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

VFD Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Landshamer Str. 11

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

81929 München Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

DE31 7009 3200 0002 8557 55 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

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

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC ( 8 oder 11 Stellen) / BIC ( 8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum / Date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. SEPA-Lastschriftmandat
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

VFD Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Landshamer Str. 11

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

81929 München Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

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

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC ( 8 oder 11 Stellen) / BIC ( 8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum / Date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. SEPA-Lastschriftmandat
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

VFD Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Landshamer Str. 11

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

81929 München Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

DE31 7009 3200 0002 8557 55 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

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

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC ( 8 oder 11 Stellen) / BIC ( 8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum / Date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. SEPA-Lastschriftmandat
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

VFD Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Landshamer Str. 11

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

81929 München Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

DE31 7009 3200 0002 8557 55 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

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

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC ( 8 oder 11 Stellen) / BIC ( 8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum / Date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. SEPA-Lastschriftmandat
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

VFD Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Landshamer Str. 11

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

81929 München Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

DE31 7009 3200 0002 8557 55 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

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

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC ( 8 oder 11 Stellen) / BIC ( 8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum / Date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. SEPA-Lastschriftmandat
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

VFD Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Landshamer Str. 11

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

81929 München Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

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

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC ( 8 oder 11 Stellen) / BIC ( 8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum / Date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. SEPA-Lastschriftmandat
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

VFD Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Landshamer Str. 11

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

81929 München Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

DE31 7009 3200 0002 8557 55 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

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

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC ( 8 oder 11 Stellen) / BIC ( 8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum / Date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. SEPA-Lastschriftmandat
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

VFD Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Landshamer Str. 11

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

81929 München Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

DE31 7009 3200 0002 8557 55 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

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

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC ( 8 oder 11 Stellen) / BIC ( 8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum / Date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. SEPA-Lastschriftmandat
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

VFD Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Landshamer Str. 11

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

81929 München Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

DE31 7009 3200 0002 8557 55 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

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

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC ( 8 oder 11 Stellen) / BIC ( 8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum / Date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. SEPA-Lastschriftmandat
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

VFD Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Landshamer Str. 11

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

81929 München Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

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

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC ( 8 oder 11 Stellen) / BIC ( 8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum / Date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. SEPA-Lastschriftmandat
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

VFD Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Landshamer Str. 11

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

81929 München Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

DE31 7009 3200 0002 8557 55 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

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

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC ( 8 oder 11 Stellen) / BIC ( 8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum / Date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. SEPA-Lastschriftmandat
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

VFD Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Landshamer Str. 11

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

81929 München Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

DE31 7009 3200 0002 8557 55 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

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

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC ( 8 oder 11 Stellen) / BIC ( 8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum / Date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. SEPA-Lastschriftmandat
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:

VFD Bayern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address:

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Landshamer Str. 11

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

81929 München Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

DE31 7009 3200 0002 8557 55 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

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

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

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC ( 8 oder 11 Stellen) / BIC ( 8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum / Date

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. SEPA-Lastschriftmandat
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

DE71ZZZ00000040886
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Informationen zur Datenverarbeitung
im Rahmen der Mitgliedschaft in der VFD

1. Verantwortliche Stelle:

Für die Datenverarbeitung im Rahmen der Mitgliedschaft sind gemeinsam Verantwortliche nach Art. 26
DSGVO: Vereinigung der Freizeitreiter und -fahrer in Deutschland e.V., Zur Poggenmühle 22, 27239
Twistringen (im Folgenden „Bundesverband“), Tel. 04243-942404, Mail: bundesgeschaeftsstelle@vfdnet.de
und
Vereinigung der Freizeitreiter und -fahrer in Deutschland, Landesverband Bayern e.V., Landshamer Straße
11, 81929 München, (im Folgenden „Landesverband“) Tel. 089-13011483, Mail: info@vfd-bayern.de Die
jeweiligen Datenschutzbeauftragten sind erreichbar unter datenschutz@vfdnet.de (Datenschutzbeauftragte
Bundesverband) bzw. datenschutz@vfd-bayern.de (Datenschutzbeauftragter Landesverband).

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung:

Zweck der Datenverarbeitung ist die Bearbeitung des Mitgliedsantrags und die Durchführung der mit der
Mitgliedschaft im Bundes- und Landesverband verbundenen Tätigkeiten wie zum Beispiel der
Beitragseinzug, die Einladung zu Veranstaltungen, die Teilnehmerliste bei Mitgliederversammlungen oder
der Versand der Vereinspublikationen. Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO. Erhoben werden
die im Beitrittsformular aufgeführten Angaben, also Name, Anschrift, Geburtsdatum, Unterschrift,
Bankverbindung, ggf. Familienmitglieder. Dazu kommen die Mitgliedsnummer und die Daten, die im Rahmen
der Korrespondenz und der Durchführung/Verwaltung der Mitgliedschaft üblicherweise anfallen.

3. Empfänger der personenbezogenen Daten

Der Bundesverband und der Landesverband bedienen sich zur Erfüllung ihrer satzungsgemäßen Aufgaben
in Einzelfällen externer Dienstleister. Dies geschieht insbesondere zur Datenspeicherung, zur Beratung in
Rechts- und Steuerangelegenheiten und zum Versand von Vereinspublikationen.

4. Datenübertragung in ein Drittland

Eine Datenübertragung in ein Land außerhalb der EU ist nicht vorgesehen.

. Dauer der Datenspeicherung5

Die im Rahmen der Mitgliedschaft verarbeiteten Daten werden über die Mitgliedschaft hinaus im Rahmen
der rechtlichen Aufbewahrungsfristen gespeichert. In der Zeit zwischen Beendigung der Mitgliedschaft und
der Löschung wird die Verarbeitung dieser Daten eingeschränkt.

6. Ihre Rechte als Betroffener

Der betroffenen Person stehen unter den in den Artikeln jeweils genannten Voraussetzungen die
nachfolgenden Rechte zu:

•
•
•
•
•
•

das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DSGVO,
das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DSGVO,
das Recht auf Löschung nach Artikel 17 DSGVO,
das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung nach Artikel 18 DSGVO,
das Recht auf Datenübertragbarkeit nach Artikel 20 DSGVO,
das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde nach Artikel 77 DSGVO

Zuständig für die Erfüllung der Betroffenenrechte und die Beantwortung aller Fragen zur Mitgliedschaft und
zum Datenschutz im Rahmen der Mitgliedschaft ist der Landesverband.
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Rabatte für Mitglieder

Rabattcodes für VFD-Mitglieder

Wir sind immer dabei, neue Rabattpartner zu suchen 

Die Liste mit den Rabattcodes � ndet Ihr auf unserer Homepage www.vfd-bayern.de. 
Die aktuellen Rabattpartner � ndet Ihr im Mitgliederbereich.

Inropharm 15 % Rabatt (auf Zusatzfutter)

Signum Sattelservice  10 € Rabatt (ab 50€ Einkaufswert)  

CrazyRider Reithose 10 % Rabatt

Feele 11 % Rabatt

Lovelstar 5 % Rabatt

Biotop 10 % Rabatt

Equi Horse&Art Bodensee 15 % Rabatt

Quittpad 10 % Rabatt

Fotogra�n Sabrine Hain 5 % Rabatt

Fotogra�n Susanne Oelmann Drei Bilder kostenlos

Nature`s Best 10 % Rabatt

Equitex 10 % Rabatt

Wörmann Anhänger 20 % Rabatt

wanderreitershop.com 10 % Rabatt

jv-coaching.de 10 % Rabatt

Böckmann Center Raps 5 % Rabatt

Good fellow Reithosen 5 % Rabatt
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Notfallzettel
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Hauptstraße 51  ·  92237 Sulzbach-Rosenberg

& 0 96 61 / 81 59 30  ·  Fax 0 96 61 / 8 15 93 13

mail@frankerl.de  ·  www.frankerl.de

Frankerl & Trummer

Rechtsanwalt Wolfgang Frankerl

Rechtsanwalt Michael Trummer

Interessensschwerpunkte:Interessensschwerpunkte:

Pferderecht  ·  Ehe- und Familienrecht  ·  Verkehrsrecht  ·  Mietrecht  ·  Erbrecht
Wirtschaftsrecht  ·  Straf-/Ordnungswidrigkeiten  ·  Arbeitsrecht  ·  Baurecht

Hauptstraße 51  ·  92237 Sulzbach-Rosenberg

& 0 96 61 / 81 59 30  ·  Fax 0 96 61 / 8 15 93 13

mail@frankerl.de  ·  www.frankerl.de

Frankerl & Trummer

Rechtsanwalt Wolfgang Frankerl

Rechtsanwalt Michael Trummer

Anzeige
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Schlusswort / Impressum

Liebe Jahrbuch-Leserinnen und -Leser!

Und wieder hat ein Jahrbuch des Landesverban-
des Bayern den Weg zu euch gefunden und  ich 
weiß, viele freuen sich jedes Jahr aufs Neue auf 
diese Post. Ich hoffe, es gefällt euch auch dieses 
Jahr wieder.

Bei unserem diesjährigen Schwerpunktthema 
geht es im weitersten Sinn um „Reiten als Ge-
schenk“. Wir als Pferdebesitzer sind glücklich, 
wenn wir Zeit mit unseren Pferden, Ponys oder 
Eseln verbringen können. Mein Anspruch ist, 
mein Pferd gesund zu erhalten mit einem ab-
wechslungsreichen Programm, sei es Reiten, Longieren, Bodenarbeit oder Spazieren gehen. Allerdings ist 
das beste Gefühl, mit meinem Spanier im Gelände zu reiten.

Ich wünsche euch ein schönes Pferdejahr mit vielen Ausritten, Wanderritte/-fahrten oder Kurse. Wichtig 
ist immer ein respektvoller Umgang mit unseren Vierbeinern, denn ihr Wohlergehen beinhaltet nicht nur 
die Gesundheit, sondern vieles mehr. Das Wohlbe�nden einer jeden einzelnen und einzigartigen Pferde-
persönlichkeit muss unser Ziel sein. 

Eure

Sabine Hausmann
aus der Printmedien-Redaktion

Redaktionsschluss unserer Printmedien: 

Bayern Aktuell 22. April 2025 22. Juli 2025 22. Oktober 2025 --

Pferd & Freizeit 17. April 2025 17. Juli 2025 17. Oktober 2025 17. Januar 2026

Jahrbuch 2026
Personelles

15. Dezember 
2025

Red. Beiträge
20. Dezember 

2025

Termine für 2026
15. Januar 2026

--

Eure Kommentare und Beiträge schickt bitte 
direkt an das Redaktionsteam unserer Print-
medien: printmedien@vfd-bayern.de

oder an die Geschäftsstelle:
Geschäftsstelle des LV Bayern:

Landshamerstr. 11
81929 München
Tel. 089 - 130 114 83
Fax: 089 - 130 114 84
E-Mail: info@vfd-bayern.de
www.vfd-bayern.de
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