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Pferdesportverband Weser-Ems e.V. 
Spitzenfachverband für alle Arten des Pferdesports und für die mit dem Sport  
verbundene Pferdehaltung im Gebiet des Regierungsbezirks Weser-Ems 
Landeslehrstätte   -  Heidewinkel 8  -   49377 Vechta  

 

Aufnahmeantrag – Reitunterricht 
 
Name: ............................................. Vorname: ........................................... 
 
Straße: ............................................ Wohnort: ............................................ 
 
Geb.-Datum: .................................. Tel.: .................................................... 
 
Email: .............................................. Handy: ................................................ 

 
Beitrag Reitunterricht 
Gruppe   €   50,00 Erwachsene  ***  / € 40,00 Schüler  *** ab:…………… 
Dressur Einzel  € 100,00 einmal wöchentlich/30 Min.  ab:……………   
Springen Kleinstgruppen €   80,00 einmal wöchentlich/60 Min.  ab:…………... 
***  bitte kennzeichnen 
 
Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich. 
Mir ist bekannt, dass der Beitrag jeweils ins voller Höhe fällig und abgebucht wird, auch wenn nicht  
alle Reitstunden in Anspruch genommen wurden. 
Ausnahme: Urlaub oder länger als 2 Wochen dauernde Ausfallzeiten, die vorher bekannt gegeben 
werden. Es besteht kein Ersatzanspruch für nicht genommene Reitstunden. 
Die Reitstunden können jederzeit zum Ende eines jeden Monats gekündigt werden. 
 
Datum: ............................................... Unterschrift: ............................................ 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
Ich/Wir ermächtigen den Pferdesportverband Weser-Ems e.V. die von mir/uns zu entrichtende Zahlung 
für den 

Reitunterricht 
 
in Höhe von  _______,- € bei Fälligkeit von meinem/unserem Konto  
 
IBAN: .................................................................................              BIC: ............................................. 
 
Kreditinstitut ............................................................................................... 
 
Konto-Inhaber:   .......................................................................... 
(Vorname u. Nachname / wenn nicht Antragsteller s.o.) 
 
Anschrift: ………………………………………………………………………………………….. 
 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Pferdesportverband 
Weser-Ems 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. 
 
Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE34ZZZ00000843742 
Mandatsreferenz/Mitgliedsnummer: (Wird separat mitgeteilt) 
 
Der o.a. Betrag  wird monatlich zum 20. des Folgemonats von dem o.g. Konto abgebucht. 
 
Datum: ............................................... Unterschrift: ..................................................... 


