
 

 
 
 
 

 
Trainingsbeitrag Reitstunden 

 
 
Daten Reiter/in     ggf. Daten der / des Erziehungsberechtigten  
 
 
Vor-/Name: ______________________ Vor-/Name: ___________________________ 
 
Straße:  ______________________ Straße:  ___________________________ 
 
PLZ / Ort: ______________________ PLZ / Ort:  ___________________________ 
 
Telefon: ______________________ Telefon:  ___________________________ 
 
Mitglieds-Nr.: ______________________ 
 
Hiermit buche ich verbindlich, bis auf Widerruf, die folgenden Reitstunden. Die Einteilung in die 
Reitstunden erfolgt durch den / die Reitlehrer/in. Eine Kündigung muss immer mit einem Monat 
Vorlauf erfolgen. 
 
Wochentag:      Ich reite bei folgendem/er Reitlehrer/in: 
 
O Montag      O Jasmin Matenaer 
 
O Dienstag      O Hein Wüst 
 
O Mittwoch      O Jeanette Groß Weege 
 
O Donnerstag      O Marie Kaß 
 
O Freitag      O Ponyclub  
 
O Samstag 
 
O Sonntag 
 
Ich reite auf O einem Privatpferd (8,00€ pro Reitstunde) 
 
  O einem Schulpferd (14,00€ pro Reitstunde) 
 
Oder  O Ich nehme Longenstunden (20,00€ pro Longenstunde) 
 
  O Ich gehe zum Ponyclub (25,00€) 
 
  O Ich gehe 2x zum Ponyclub und 2x zur Longenstunde (45,00€) 
 
  O Ich gehe 2x zum Ponyclub und jeden Freitag zur Longenstunde (60,00€) 
 
!!! Bitte unbedingt die Lastschrifteinzugsermächtigung auf der Rückseite ausfüllen !!! 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lastschrifteinzugsermächtigung 
 
 
Hiermit ermächtige ich den ZRFV Borken e.V., (Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE89ZZ/00000569794) Zahlungen von meinem Konto mittles Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ZRFV Borken e.V. auf mein Konto 
gezogene Lastschriften einzulösen. Die Mandatsnummer ist die mir bekannte 
Mitgliedsnummer. Reitstundenbeiträge werden immer monatlich im Voraus abgebucht. 
 
 
 
Vor- und Nachname: ________________________________________________________ 
 
 
Straße und Hausnr.: ________________________________________________________ 
 
 
PLZ / Ort:  ________________________________________________________ 
 
 
Kreditinstitut:  ________________________________________________________ 
 
 
IBAN:    ________________________________________________________ 
 
 
BIC:   ________________________________________________________ 
 
 
 
_____________________ ________________________ ____________________ 
Ort    Datum     Unterschrift 


