
Reitschule Thomas Hufnagl 
Tel.: 0157 – 374 295 69   

Reitschule Thomas Hufnagl 
c/o Reitsportanlage Am Berghof 
65326 Aarbergen 

Steuernummer: 030 829 305 87  Nassauische Sparkasse 
IBAN: DE 71 5105 0015 0545 0241 
BIC: NASSDE55XXX 

 

 

REITSCHULVERTRAG 

Hiermit melde ich mich, meine(n) Tochter/Sohn   ___________________________________________________ 

zum regelmäßigen Reitunterricht am        ☐ MO   ☐ DI   ☐ MI   ☐ DO   ☐ FR   ☐ SA     um ___:___ Uhr bzw. nach 

persönlicher Absprache an. 

Der Vertrag beginnt am ___.___.______ und läuft auf unbestimmte Zeit, jedoch mindestens 2 Monate.  

Der monatliche Beitrag beträgt derzeit EUR ______,___.  

Eine  jährliche  Preisanpassung  ist  jeweils  zum  1.  Januar  möglich.  Diese  sollte  jedoch  die  allgemeine 

Kostensteigerung nicht übersteigen. 

Die Kündigungsfrist dieses Vertrages beträgt 30 Tage. Eine erstmalige Kündigung ist mit Ablauf des 2. Monats 

möglich. Die Kündigung bedarf der Schriftform. 

Reitschüler/‐in: 

Name:   _________________________  Vorname: _________________________  Geb.: ___.___.______ 

Straße:  _________________________  PLZ/Ort:   _________________________ 

Telefon: _________________________   Email:    _________________________ 

Krankheiten oder sonstige gesundheitliche Einschränkungen, welche das Reiten betreffen sind mir nicht bekannt. 

Ich bzw. der Reitschüler/‐in bin/ist im Besitz der folgenden Reitabzeichen:    

☐ Keine Abzeichen   ☐ RA __________   ☐ Basispass/Pferdeführerschein   ☐ Reitpass   ☐ Sonstige __________ 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten von der Reitschule Thomas Hufnagl gespeichert werden. 

Eine Weitergabe an Dritte wird ausgeschlossen.  

Ich bin weiterhin damit einverstanden, dass Bilder von mir bzw. meiner Tochter/meinem Sohn in Verbindung mit 

der Reitschule Thomas Hufnagl oder dem Reit‐ und Fahrverein Panrod 1947 e.V. veröffentlicht werden dürfen. 

Sonstige Vereinbarungen: _____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

Hiermit  ermächtige  ich  die  Reitschule  Thomas  Hufnagl,  bis  auf  Widerruf,  den  von  mir  zu  entrichtenden 

Monatsbeitrag bei Fälligkeit von meinem Konto durch SEPA‐Lastschrift einzuziehen. 

IBAN: _____________________________________                BIC: _____________________________________ 

Kontoinhaber: ___________________________                 Kreditinstitut: _____________________________ 

Gebühren, welche wegen Nichteinlösung anfallen, gehen zu Lasten des Kontoinhabers. 

 

Datum: ___.___.______  Unterschrift ______________________ 

 


