
Anmeldung zum Reitunterricht auf einem Schulpferd im 
 

Reiterverein Kiel-Mielkendorf e.V. 

Ich möchte ab ___________________ 1 x die Woche reiten:   

( ) Kinder, Jugendliche, Auszubildende und Studenten: 75€/Monat

( ) Erwachsene: 85€/Monat


Ich möchte ab ___________________ 2 x die Woche reiten:

( ) Kinder, Jugendliche, Auszubildende und Studenten: 150€/Monat

( ) Erwachsene: 170€/Monat


Ich möchte ab ___________________ 3 x die Woche reiten:

( ) Kinder, Jugendliche, Auszubildende und Studenten: 225€/Monat

( ) Erwachsene: 255€/Monat


Zahlungsbedingungen: 
Die Beitragszahlung hat monatlich bis zum 10. des Monats (Datum des Zahlungseingangs) 

auf folgendem Konto einzugehen:


Kontoinhaber: 	 Reiterverein Kiel-Mielkendorf e.V.


IBAN:	 DE25 2109 0007 0072 5790 05

BIC:	 GENODEF1KIL

	 	 	 	 	 	  Kieler Volksbank


Für die Beitragszahlung ist ein Dauerauftrag einzurichten. 

Hinweis: Bei Zahlungseingang nach dem 10. des jeweiligen Monats, behält sich der Verein vor, eine 
durch den erhöhten Bearbeitungsaufwand begründete, pauschale Verzugsgebühr in Höhe von 5€ in 
Rechnung zu stellen. Dies ist insbesondere der Fall, wenn auf den Verzug der Zahlung hingewiesen 
werden muss und dieser wiederholt auftritt. 

Geschäftsbedingungen:

1.	Der Beginn des Unterrichts ist zum 1. eines Monats möglich.

2.	Die Beitragszahlung erfolgt durchgängig auch zur Ferienzeit sowie bei versäumtem Unterricht 

durch den Reitschüler/in.

3.	Der Reitunterricht findet auch in den Schulferien statt.

4.	Der Unterricht wird als Gruppenunterricht erteilt.

5. Es werden keine Rabatte gewährt.

6. Kündigung: Die Kündigung des Reitunterrichts auf einem Schulpferd kann nur schriftlich zum 

15. eines Monats zum Monatsende erfolgen. 


Vorname: Nachname:
Geburtsdatum: Telefonnummer:

Straße, Hausnummer: E-Mail-Adresse:
PLZ, Ort:

Reiterverein Kiel Mielkendorf e.V.

Ihlkatenweg 4 
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Die Zahlungs- und Geschäftsbedingungen des Reitervereins Kiel-Mielkendorf e.V. bzgl. des 
Reitunterrichts auf einem Schulpferd erkenne ich an. 


Datenschutz:  
Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass meine angegebenen Daten analog, sowie 
elektronisch gespeichert werden. Die Angaben werden zwecks Bearbeitung der Anfrage sowie 
für den Fall, dass Fragen entstehen oder aus anderen Gründen Kontakt aufgenommen werden 
muss gespeichert. Ich wurde hiermit darüber informiert, dass ich meine Einwilligung jederzeit 
widerrufen kann.


_________________________	 _____________________________________

Ort, Datum 	 Unterschrift


Bei Minderjährigen Name und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:


________________________________________

Vor- und Nachname des Erziehungsberechtigten


________________________________________

Unterschrift des Erziehungsberechtigten


Reiterverein Kiel Mielkendorf e.V.

Ihlkatenweg 4 
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