
 

 
Reitgemeinschaft e.V. Gaggenau-Winkel, Hofstraße 1, 76571 Gaggenau Amtsgericht Rastatt; VR-Nr. 310 

1. Vorsitzender: Karl-Peter Maier, Freiherr-vom-Stein-Straße 10, 76571 Gaggenau 
Kassier: Sandra Schmeding, Dietrich –Bonhoeffer-Str. 37, 76461 Muggensturm 

Bankverbindung: Sparkasse Baden-Baden-Gaggenau * BLZ 662 500 30 * Konto * 50016419 
Volksbank Baden-Baden Rastatt * BLZ 662 900 00 *Konto* 201 978 03 

 

 

 

Rejtgemeinschaft e.V. 
                    Gaggenau-Winkel 

 

Anmeldung zum Reitunterricht 
 

Hiermit melde ich mich, meine/n Tochter / Sohn ab dem ................................... zum 
Reitunterricht bei der Reitgemeinschaft e.V. Gaggenau - Winkel an.  
(Voraussetzung zur Teilnahme am Reitunterricht, ist eine Mitgliedschaft der/des Reitschülers/-in 
bei der Reitgemeinschaft e.V. Gaggenau-Winkel.) 
 

Name : ...................................................... Vorname : ......................................................... 
 
PLZ/Wohnort : ......................................... Straße : .............................................................. 
 
Geburtsdatum :......................................... Telefon Nr. :....................................................... 
 
Der Unterricht findet jeden ………………………………. von ..............bis : ............ Uhr statt und 
umfasst 60 Minuten. Ausnahmen sind die gesetzlichen  Feiertage des Landes  
Baden-Württembergs.  
Der Unterricht findet ganzjährig, auch während den Schulferien statt.  
Der Verein behält es sich vor, im Sommer drei Wochen und zwischen 24. Dezember 
(Weihnachten) und 06. Januar (hl. Drei Könige) 2 Wochen Unterrichtspause einzulegen.  
Sollte der Übungsleiter/-in krank oder verhindert sein, wird eine Ersatzkraft den Unterricht 
durchführen. Sollte eine Absage der Reitstunde von Seiten des Vereins unumgänglich sein  
( z.B. wegen Erkrankung des Pferdes ) wird eine Ersatzreitstunde angeboten oder die 
Gebühr für diese Reitstunde erstattet. 
Die Kosten des Unterrichts betragen Euro …………. pro Monat. Der Betrag wird von der 
Reitgemeinschaft e.V. Gaggenau Winkel zweimonatlich per Lastschrift eingezogen. Die 
Einzugsermächtigung wird hiermit erteilt.  
 
Der Einzug soll erfolgen von: 
 
Konto Nr:......................................... BLZ : .................................................................. 
 
Bank :......................................................................................................................... 
 
Konto-Inhaber : .......................................................................................................... 
 
Nicht in Anspruch genommene Reitstunden können nicht erstattet werden. Bei 
Erkrankung des Reitschülers, die voraussichtlich 4 Wochen oder länger dauert, wird die 
Unterrichtsgebühr nicht fällig, sofern innerhalb einer Woche die/der jeweilige 
Übungsleiter/-in informiert wird. Die Kündigungsfrist des Vertrages beträgt 4 Wochen zum 
Monatsende. 
 
..........................................................   ................................................................................ 
Ort / Datum                                                        Unterschrift  (bzw .bei Minderjährigen des/der  Erziehungsberechtigten) 


