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Unterrichtsvertrag 

Die Bezahlung des Unterrichts für Reiten und Voltigieren beim Pferdesportverein Aulendorf erfolgt durch 
SEPA Bankeinzug und am 3. Arbeitstag des Monats für den laufenden Monat abgebucht. Die Gebühren 
entnehmen sie bitte der aushängenden Preisliste. 
 
Der Unterricht kann spätestens am 3. Werktag des Kalendermonats für den Ablauf des nächsten 
Monats schriftlich gekündigt werden bei:  
PSV Aulendorf e.V., Wallenreute 2, 88326 Aulendorf oder per E-Mail kassierer@psv-aulendorf.de 
 
Reiten: Der Reitschüler ist verpflichtet, sich durch geeignete Kleidung und durch das Tragen einer 
Schutzkappe vor Verletzungen zu schützen. Der Reitschulbetrieb haftet gegenüber dem Reitschüler nur, 
wenn der Inhaber oder die eingesetzten Erfüllungs- oder Verrichtungsgehilfen vorsätzlich oder grob 
fahrlässig gehandelt haben. 
6 Wochen im Jahr sind unterrichtsfrei, ansonsten wird Ersatz geboten, ausgenommen Feiertage. 
 
Voltigieren: Der Voltigierbetrieb haftet gegenüber dem Voltigierer nur, wenn der Inhaber oder die 
eingesetzten Erfüllungs- oder Verrichtungsgehilfen vorsätzlich oder grob fahrlässig gehandelt haben. 
Während der Schulferien ist unterrichtsfrei. 
 
Jeder Teilnehmer unterliegt der Hausordnung und hat den Anweisungen des Lehrpersonals Folge zu leisten. 
Für mitgebrachte Kleidung, Wertgegenstände und Geld wird keine Haftung übernommen. 
Mit Unterzeichnung der Lastschrift anerkennen Sie die oben genannten Bedingungen. 
 
 

Der Unterrichtsvertrag wird durch SEPA-Lastschrift beglichen. 

Füllen Sie daher die - jederzeit widerrufbare - Einzugsermächtigung aus: 

 Einzugsermächtigung für SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Pferdesportverein Aulendorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Pferdesportverein 

Aulendorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

  

Sparte:   Reiten                Voltigieren    

 

Vorname und Name (Kontoinhaber)  __________________________________ 

 

Straße und Hausnummer   ___________________________________________ 

 

Postleitzahl und Ort   _______________________________________________ 

 

Kreditinstitut (Name und BIC) _________________________   __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 

 

IBAN   DE__  __ | __  __ __  __ | __  __  __ __ | __ __  __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
 

  

Ort, Datum: ____________________________    ___________________________________ 
       Unterschrift des Kontoinhabers       
 

DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FÜR DEN UNTERRICHTSVERTRAG VON 

 

Vorname und Name: :______________________________________________ 


