
  

 

 
 
 
Zwischen dem 
  

Reiterverein Herborn e.V., Konrad-Adenauer-Str. 33, 35745 Herborn 
 
und dem  
 
Hallennutzer: _________________________________________ 
 
Straße: _________________________________________ 
 
PLZ / Ort: _________________________________________ 
 
Telefon: _________________________________________ 
 
 
Die Berechnung pro Pferd erfolgt nach  
 
o Stunde/n (1 Stunde für Mitglieder 5,00 € / Nichtmitglieder 8,00 €) 
o Woche/n (1 Woche für Mitglieder 25,00 € / Nichtmitglieder 35,00 €) 
o Monat/e (1 Monat für Mitglieder 40,00 € / Nichtmitglieder 56,00 €) 
o Halbjahr (Mitglieder 200,00 € / Nichtmitglieder 280,00 €) 
o Jahr (Mitglieder 300,00 € / Nichtmitglieder 420,00 €) 
 
 

o Ich wünsche monatliche Abbuchung (Stunde/Woche/Monat) 
o Ich wünsche einmalige Abbuchung (Halbjahr/Jahr) 
 
 

o Ich bin Mitglied beim Reiterverein Herborn e. V. 
o Ich bin Mitglied beim PSV Fairplay 4 Horses 
o Ich bin kein Mitglied 
 
Der Verein haftet nicht für Schäden, die durch die Nutzung der Reithalle/n, des Außenplatzes ent-
stehen. Der Hallennutzer verpflichtet sich, die Anlagen sauber zu halten, nach dem Reiten abzu-
äppeln, entstandene Löcher zu rechen und eventuell verursachte Schäden dem Vorstand des 
Reitervereins unverzüglich zu melden. Der Reiterverein gibt dem o. g. Hallennutzer die Zustimmung, 
die Reithalle/n und den Außenplatz zu den üblichen Hallennutzungsbedingungen (siehe Aushang 
Reithalle) zu nutzen. 
 
Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren dürfen nur unter Aufsicht einer erwachsenen Person die 
Reithalle/n und den Außenplatz nutzen. Der Reiterverein weist ausdrücklich darauf hin, dass eine 
Helmpflicht während des Reitens besteht. 
 
 
Herborn,  
 
 
______________________________  ______________________________ 
  Unterschrift Reiterverein Herborn       Unterschrift Hallennutzer 
 



  

 

 
 
 

 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 

D E 6 8 Z Z Z 0 0 0 0 1 1 1 4 0 5 1 
Gläubiger-Identifikationsnummer Zahlungsart: 
 Wiederkehrende Zahlung 

 

                                  
Eindeutige Mandatsreferenz – wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt. 
 

                                   
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 

                                  
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Straße und Hausnummer 
 

                                  

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort 
 

                                  
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Land 
 

                           
IBAN des Zahlungspflichtigen 
 

           
BIC des Zahlungspflichtigen 
 
 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Reiterverein Herborn e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Reiterverein Herborn e. V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 
 
_________________________  ______________________________________________ 
                Ort, Datum             Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 
 
 
  


