Ponyreitstunden-Vereinbarung “V

Ponyfreunde Biberach e.V.
Laurenbdhlstr. 46
88441 Mittelbiberach

E-Mail: vorstand@ponyfreunde-biberach.de

Hiermit melde ich das Kind , geb.am zu Ponyreitstunden an.

Diese Ponyreitstunden finden einmal in der Woche (nur auBerhalb der Schulferien!) zu einer fest vereinbarten
Zeit statt. Die betreute Zeit umfasst 1 Stunde und beinhaltet Reitunterricht, Umgang mit dem Pony sowie das
Putzen, Trensen, Abtrensen und das Versorgen des Ponys. Diese Vereinbarung gilt fir ein Schulhalbjahr und
verlangert sich automatisch um ein weiteres Schulhalbjahr, sofern es nicht zum 30.06., bzw. 31.12. gekiindigt
wird. Der Verein ist ebenfalls berechtigt zu kiindigen, sobald ein Kind das 10. Lebensjahr beendet hat oder ein
Gewicht von 40 Kg Uiberschreitet.

Das Kind muss Mitglied im Verein der Ponyfreunde e.V. sein — Mitgliedsnummer:

(wird vom Verein ausgefiillt)
Der Beitrag flr die Reitstunden setzt sich zusammen aus der Reitpauschale von 40 Euro im Monat und einem
jahrlichen Zusatz-Mitgliedsbeitrag von 20 Euro — beides zahlbar ausschlieflich durch Abbuchung!

O] Ein SEPA-Lastschriftmandat liegt vor.

Ort, Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

L] Ich ermachtige die Ponyfreunde Biberach e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Ponyfreunden Biberach e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

Gldubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE862ZZ200002299746

Vorname und Name des Kontoinhabers:

Anschrift:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Ort, Datum, Unterschrift des/der Kontoinhaber/in:
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