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Haftungsausschluss des
Reiterverein Kiel-Mielkendorf e.V.

Vereinbarung eines Haftungsausschlusses bei der Nutzung eines Vereinspferdes und dem Betreten bzw.
Bereiten des Gelandes des Reitvereins Mielkendorf

Zwischen:
Reiterverein Kiel Mielkendorf e.V., lhikatenweg 4, 24247 Mielkendorf

Und Nutzer*in/Probereiter*in (im Folgenden Nutzer genannt)

Vorname: Nachname:
Geburtsdatum: Telefonnummer:
Stralle, Hausnummer: PLZ, Ort:

E-Mai-Adresse:

Eine Nutzung durch Betreten und Bereiten des Gelandes, sowie die Nutzung eines vereinseigenen Pferdes
wird gestattet, obwohl der Nutzer kein Mitglied des Reitvereins Mielkendorf ist.

Ohne Mitgliedschaft besteht keine Vertragsbeziehung zwischen Nutzer und Reitverein.

Das Reiten erfolgt somit auf eigene Gefahr.

Zur eigenen Sicherheit des Nutzers schreiben wir beim Reiten folgende Kleidung vor:
o Reithelm
¢ Reitstiefel alternativ Stiefelletten mit Chaps
o Reithose oder Reitleggins
e Beilangen Haaren das Tragen eines Zopfes
Wir empfehlen zudem:
e Eine Sicherheitsweste
¢ Reithandschuhe
Fir den Umgang mit einem Pferd schreiben wir zur eigenen Sicherheit festes Schuhwerk vor.

Reiterverein Kiel Mielkendorf e.V.
Ihlkatenweg 4
24247 Mielkendorf
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Fir eine Probestunde wird ein Betrag von 25,-€ fallig.
Fir die Nutzung der Anlage mit eigenem Pferd wird ein Betrag von 7,-€ pro Tag oder 50,-€ pro
Monat fallig.

Zahlungsbedingungen:
Die Zahlung der Probestunde erfolgt unmittelbar zum Termin mit dem Betreff ,Probestunde Name*
auf folgendes Konto:

Kontoinhaber:  Reiterverein Kiel-Mielkendorf e.V.

IBAN: DE25 2109 0007 0072 5790 05
BIC: GENODEF1KIL
Kieler Volksbank

Hinweis: Bei Zahlungseingang mehr als 5 Tage nach der Stunde, behélt sich der Verein vor, eine durch
den erhéhten Bearbeitungsaufwand begriindete, pauschale Verzugsgebiihr in Héhe von 5€ in
Rechnung zu stellen. Dies ist insbesondere der Fall, wenn auf den Verzug der Zahlung hingewiesen
werden muss und dieser wiederholt auftritt.

Datenschutz:

Ich erklare mich hiermit einverstanden, dass meine angegebenen Daten analog, sowie elektronisch
gespeichert werden. Die Angaben werden zwecks Bearbeitung der Anfrage sowie fur den Fall, dass
Fragen entstehen oder aus anderen Griinden Kontakt aufgenommen werden muss gespeichert. Ich
wurde hiermit dartuber informiert, dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen Name und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

Vor- und Nachname des Erziehungsberechtigten Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Fir den RV Mielkendorf:

Ort, Datum Unterschrift

Stempel RV Mielkendorf
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