
  

Islandpferde-Reitschule vatlaboe 

Bärbel Huber 

Dedendorf 14 

27333 Bücken 

Tel:  0172-24 26 773 - baerbel@reitschule-Vatlaboe.de 

  
   

Teilnahmeerklärung Gruppenunterricht  
   

  

  

Name, Vorname:    ________________________________________________________________   
(BEI KINDERN/ JUGENDLICHEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTER)   
   
Straße:      

   

_________________________________________________________________   

PLZ/Ort:       

   

_________________________________________________________________   

Telefon/Handy:    

   

______________________________ / _________________________________   

Fax / E-Mail:      

   

______________________________ / _________________________________   

Geburtsdatum:    ________________________ (bei Kindern und Jugendlichen)   

   

Ich melde mich/mein Kind __________________________________________ verbindlich zum regelmäßigen 

Gruppenunterricht an. 
 

 

Bankverbindung: 

Kontoinhaber (wenn abweichend): ____________________________________________________________ 

 

Kreditinstitut: ________________________   IBAN: _____________________________________________ 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die folgenden Vertragsbedingungen an und genehmige die SEPA-Lastschrift 

zur Abbuchung der monatlichen Vertragsgebühr. 

 

Beginn des Vertrages: ________________________ 

Die Gebühr wird im jeweils zum Ersten jeden Monats per Lastschrift von dem oben genannten Konto abgebucht. 

Sollten Einzüge zurückgebucht werden, so trägt der Unterzeichnende die anfallenden Bankgebühren zuzüglich 

der Bearbeitungskosten von EUR 5,00. 

Der Vertrag ist nicht auf andere übertragbar. 



Der Vertrag läuft auf unbestimmte Zeit und ist mit einer Frist von zwei Monaten zum Monatsende des 

übernächsten Monats kündbar. Kündigungen des Vertrages bedürfen der Schriftform und müssen persönlich 

unterschrieben sein. Kündigungen per E-Mail oder Messenger sind unwirksam. 

Bei Krankheit oder Verletzung des Teilnehmers bzw. des Pferdes, die länger als 3 Wochen dauert, kann der 

Vertrag bei Vorlage eines ärztlichen/ tierärztlichen Attestes für die Dauer der Erkrankung unterbrochen werden. 

Islandpferde-Reitschule Vatlaboe behält sich vor die Ferienzeiten der Schulen in Niedersachsen auszusetzen oder 

einen reduzierten Stundenplan anzubieten. Dies berechtigt den Teilnehmer nicht, die Beiträge zu reduzieren bzw. 

diese nicht zu leisten. 

Islandpferde-Reitschule Vatlaboe verpflichtet sich, die Unterrichtstermine einzuhalten (ausgenommen sind 

eventuelle Notfälle oder Krankheit). 

Mit Unterzeichnung der Vereinbarung wird anerkannt, dass die Teilnahme am Unterricht unter Ausschluss 

jeglicher Haftung seitens Islandpferde-Reitschule Vatlaboe erfolgt, die AGB gelesen und zur Kenntnis 

genommen wurden. Weiter wird erklärt, dass Islandpferde-Reitschule Vatlaboe für Verletzungen oder Schäden, 

sowie Verlust von Eigentum nicht haftbar gemacht werden kann. Für vom Teilnehmer verursachte Schäden ist 

dieser voll haftbar (Eltern haften für ihre Kinder). 

Änderungen und Ergänzungen bedürfen zu ihrer Wirksamkeit der Schriftform. 

 

Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich Bärbel Huber, mit der Gläubiger-Identifikationsnummer DE89ZZZ00002013154, den 

Beitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines oben angegebenen Kontos per Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 

keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 

 

                 

  

   
 

  

 

_________________________________________________________________________________________________ 

Ergänzendes zur Reiterfahrung   
   

  
____________________________________________________________________________________________________   
Sonstiges, Bemerkungen, Krankheiten, Allergien etc., von denen wir wissen müssen   
   

 

  

  

   

Ort, Datum _____________________________      Unterschrift: ________________________________  
                   Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigen  

Reiterfahrung:  

  

   keine  
 weniger als 10 Reitstunden  
 regelmäßiger Unterricht seit ______________  

Teilnahme mit:     Schulpferd  
 eigenem Pferd             
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