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Vertrag Reit-Abonnement

Hiermit wird zwischen
Animals4Kids

Hilde Keppeler

Vier Morgen 5, 64331 Weiterstadt
(Im nachfolgenden Anbieter)

Und

(Name)

(Adresse)

(Geburtsdatum)

(Telefonnummer, Email)

(Im nachfolgenden Schiiler)

Ein Abonnement-Vertrag folgenden Inhalts geschlossen.

§ 1 Abonnement

Die Parteien vereinbaren ein Abonnement tber die Teilnahme von (Bitte Betrag umranden):

Anfénger- (Longen-) Reitunterricht: 108-€/ Monat
Fortgeschrittenen Reitunterricht: 100,-€/Monat
Spielerisches Voltigieren: 78,-€/Monat

Pony Truppe 93,-€/ Monat

Erwachsenen Gruppenunterricht: 128,-€/Monat
Erwachsenen Einzelunterricht 230,-€/ Monat
Reittherapie, Angstbewaltigung 270,-€/Monat
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Dafir erhalt der Schiiler wochentlich eine Reitstunde in der gewahlten Kategorie. Zu beachten ist dabei, dass
der Anbieter bzw. durch ihn seine eingesetzten Reitlehrer Giber den Ausbildungsstand des Schiilers und damit
der Zugehorigkeit der Kategorie entscheiden. Dies dient dem verantwortungsbewussten Umgang mit Mensch
und Tier.

§ 2 Vergiitung

Die Vergitung ist monatlich zu leisten. Sie wird von nachfolgendem Konto des Schiilers Anfang jeden Monats im
Rahmen des SEPA-Lastschriftverfahrens durch den Anbieter abgebucht.

§ 3 Behandlung von Stundenausfall

a) Sollte der Anbieter einmal nicht in der Lage sein, die wochentliche Reitstunde durchfiihren zu kdnnen,
kénnen in einem Monat bis zu zwei Stunden nachgeholt werden. Es wird darauf hingewiesen, dass darauf kein
Anspruch des Schiilers besteht.

Mogliche Griinde fir ein Ausfallen sind dabei:
- Erkrankung des Reitlehrers

- Erkrankung der Schulpferde

- Usw.

Der Anbieter versichert, dass er vor dem Ausfall einer Stunde - wenn méglich - fiir Ersatz sorgt. Ist dies nicht
moglich, gilt oben genanntes.

Wihrend der hessischen Schulferien, sowie an Feiertagen fillt der Reitunterricht ersatzlos aus.

b) Sollte der Schiiler aus selbstverschuldeten oder in seiner Person liegenden Griinden nicht an der
Reitstunde teilnehmen kénnen, muss er dies mindestens 48 Stunden vorher dem Anbieter mitteilen. Nach
Moglichkeit wird dann ein Ersatztermin vereinbart. Allerdings kann dies nur im selben Monat geschehen sowie
max. 2 Termine pro Monat. Es wird darauf hingewiesen, dass darauf ebenfalls kein Anspruch des Schiilers
besteht.

§ 4 Zahlungsverzug

Geréat der Schiiler in Zahlungsverzug, so behilt sich der Anbieter vor, das Abonnement nach der zweiten
Zahlungsaufforderung fristlos zu kiindigen.
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§ 5 Kiindigung

a) Der vorstehende Vertrag kann von beiden Seiten unter Einhaltung der Kiindigungsfrist ordentlich
gekiindigt werden. Diese Frist betrdgt ein Monat.

Zur Einhaltung der Frist muss die Kiindigung schriftlich bis zum 15 . des vorigen Monats mit Wirkung fiir den
nachsten Monat eingereicht werden. Bis dahin erbrachte Leistungen kdnnen nicht zuriick gefordert werden.

b) Der Vertrag kann aus wichtigem Grunde fristlos geklindigt werden.
Wichtige Griinde sind bspw.:

- Zahlungsverzug des Schiilers

- Langere Verletzungspausen (von mind. 6 Wochen) des Schiilers

Nicht zu einer fristlosen Kiindigung berechtigen dagegen Preisanpassungen, welche friihzeitig angekiindigt
wurden und den normalen wirtschaftlichen Verdnderungen unterliegen (bspw. durch héhere Futterkosten).

§ 6 Haftungsausschluss

Es wird auf beigefligten Haftungsausschluss (Zustimmungserklarung)verwiesen. Dieser wird Bestandteil des
Vertrages.

Datum:

(Unterschrift Anbieter) (Unterschrift Schuler/Erziehungsberechtigter)
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sera Direct Debit Mandate)

fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger)

Animals4Kids
Hilde Keppeler
Vier Morgen 5
64331 Weiterstadt

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

DE52Z22700001863761

[Mandatsreferenz]

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]

Animals4Kids- Frau Hilde Keppeler

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,

die von

[Name des Zahlungsempféangers]

Animals4Kids- Frau Hilde Keppeler

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Esgelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN
DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Datum, Unterschrift:

Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat (Sera Direct Debit Mandate)

fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger)

Animals4Kids
Hilde Keppeler
Vier Morgen 5
64331 Weiterstadt

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

DE52Z22700001863761

[Mandatsreferenz]

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]

Animals4Kids- Frau Hilde Keppeler

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,

die von

[Name des Zahlungsempféangers]

Animals4Kids- Frau Hilde Keppeler

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Esgelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

IBAN
BIC1

DE
1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Datum, Unterschrift:

Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtiger
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