
Hiermit melde ich folgende Pferde zur monatlichen  
Nutzung der Reitanlage des Vereins der Pferdefreunde Alten-Buseck e.V. an: 

Name: _________________________________________ Vorname: __________________________________      E-Mail:   _________________________________________ 
 
Straße: ___________________________________ PLZ:  _____________ Wohnort: ___________________________________      Tel.: ______________________________ 
 
Reiter:  __________________________________________________________________________________________________________________________ 
              (hier sind alle  Reiter einzutragen, die mit unten aufgeführten Pferden die Reitanlage nutzen; jeder Nutzer benötigt für den Zutritt zu den Reitplätzen einen eigenen  
 Transponder. Dieser ist mit dem entsprechenden Formular zu beantragen) 

Name des Pferdes:  Rasse:     Nutzungszeitraum:    Nutzung ab: 
         monatlich   
                  
........................................................................................................................     50,— €    .................................. 
  
........................................................................................................................   50,— €                           .................................. 
 
........................................................................................................................   50,— €                .................................. 
 
 
Datum: ________________  Unterschrift: __________________________________________________ 

     (Ihre personenbezogenen Daten werden nach §§ 22 & 23 BDSG gespeichert) 

Neben dem Nutzungsbeitrag sind von jeder Person, die die Reitanlage nutzt (die die Ausgabe eines Transponders beantragt hat) 24 Arbeitsstunden/Jahr 

zu leisten. Nicht geleistete Arbeitsstunden werden mit dem jeweils gültigen Satz in Rechnung gestellt. 

Pferdefreunde Alten-Buseck e.V. 
Nutzungserklärung für Nichtmitglieder 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu leistenden Zahlungen der Nutzungsgebühr bei Fälligkeit, bzw. zum 03. eines jeden Monats zu Lasten meines Kontos  

IBAN: ____________________________ _____________________  BIC: ____________________________________  Bankinstitut: _______________________________________ 

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Evtl. anfallende Bankgebühren sind von mir zu tragen. 

 

Datum: _____________________   Unterschrift: ________________________________________________________ 

 

Ihre Daten werden in einer Datenverarbeitungsanlage gespeichert. Sie werden den Vorschriften entsprechend gegen den Zugriff unbefugter Personen gesichert. 


