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Voltigieren in Kooperation mit dem Voltigierverein

zwischen
Frau Stefanie Sichtermann
Hof Sichtermann
Hastraweg 1
31303 Burgdorf — Weferlingsen

- nachfolgend Stefanie Sichtermann genannt -
und

Name, Vorname:

Gesetzliche/r Vertreter/in:

Straf3e, Nr.:

PLZ, Wohnort:

Telefonnummer privat: Mobil:

E-Mail-Adresse:

Newsletter: 0Oja 0O nein Geschwisterkind: O ja O nein

- nachfolgend Teilnehmer genannt -
wird folgender Vertrag geschlossen:

§1 Vertragsgegenstand

Stefanie Sichtermann fihrt in Zusammenarbeit mit dem Voltigierverein, auf dem Hof
Sichtermann Voltigierunterricht durch. Die Zuteilung der Pferde fiir diesen Unterricht obliegt
Stefanie Sichtermann oder den Beauftragten des Voltigiervereins.

§2 Vergiitung/ Vertragsabschluss

Der monatliche Beitrag von 33,- € (je weiteres aktives Geschwisterkind 28,- €) wird jeweils
am Anfang des Monats per Lastschriftverfahren eingezogen. Der Beitrag ist fir 40
Kalenderwochen im Jahr berechnet. In den Ferien findet prinzipiell kein Unterricht statt. Je
nach Verfligbarkeit aller Ressourcen, wird ein Ferien-Trainingsplan aufgestellt. Die
Vergltung umfasst, je nach Gruppe, eine Unterrichtseinheit von 60-90 Minuten pro Woche.

Voltigiereinheiten, die vom Teilnehmer nicht wahrgenommen werden, kénnen nicht
nachgeholt werden. Voltigiereinheiten, die von Stefanie Sichtermann oder dem
Voltigierverein abgesagt werden, werden nachgeholt.
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Die Erhéhung der Verglitung kann jederzeit mit einer Frist von vier Wochen erfolgen.

Die Inanspruchnahme der Leistungen bedingt den Abschluss einer Vereinsmitgliedschaft im
Voltigierverein, zu den dort geltenden Konditionen.

Mit der Unterschrift auf diesem Vertrag, werden die Bedingungen anerkannt.

§3 Leistungsumfang

Stefanie Sichtermann stellt in Kooperation mit dem Voltigierverein eine Fachkraft, die
der/die Teilnehmer im Voltigieren unterweist, sowie die Pferde mit Ausriistung und den
Reitplatz zur Verfligung.

Die Bereitstellung von Pferden erfolgt abhangig der Gesundheit, Auslastung und Eignung der
Tiere.

Das Tierwohl steht hierbei immer im Vordergrund. Sollte eine Bereitstellung von Pferden
nicht moglich sein, erfolgt das Training auf Holzpferden.

Die personliche Ausriistung der Teilnehmer wird nicht von Stefanie Sichtermann gestellt.
Das Tragen der Reitkappe wahrend des Unterrichtes ist nicht notwendig.

§4 Kiindigung
Die ordentliche Kiindigung ist ohne Angaben von Griinden mit einer Frist von 4 Wochen zum
Monatsende fir beide Vertragsparteien zulassig.

Die Mitgliedschaft im Voltigierverein ist separat vom Teilnehmer zu kiindigen.

§5 Versicherungen

Sach- und Personenschaden, die von Stefanie Sichtermann, bzw. den Trainern des
Kooperationspartners/Voltigiervereins zu vertreten sind, sind, im Rahmen der
Tierhalterhaftpflichtversicherung und der Betriebshaftpflichtversicherung von Stefanie
Sichtermann abgedeckt. Der Weg zum und vom Unterricht ist nicht mitversichert.

§6 Weisungsbefugnis
Die Beauftragten des Kooperationspartners/Voltigiervereins und Mitarbeiter des Hofs
Sichtermann sind weisungsberechtigt. lhren Anweisungen ist jederzeit Folge zu leisten.

Die Tiere und Gegenstande sind pfleglich zu behandeln.

§7 Sonstige Vereinbarungen
Anderungen dieses Vertrages bediirfen der Schriftform.

Falls eine der Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein sollte, wird dadurch die
Geltung des Vertrages im Ubrigen nicht beriihrt.

§8 Gerichtsstand
Gerichtsstand ist Burgdorf.

Burgdorf, den

Stefanie Sichtermann Teilnehmer / gesetzl. Vertreter
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Einzugsermachtigung

Name:

Vorname:

StraRe:

PLZ: Ort:

Hiermit ermachtige/n ich/wir Frau Stefanie Sichtermann widerruflich den monatlichen
Betrag fir die Reiteinheiten zu den Falligkeitsterminen von meinem/unserem unten
genannten Konto im Lastschriftverfahren einzuziehen. Anfallende Geblihren bei nicht
ausreichender Deckung meines/unseres Kontos gehen zu meinen/unseren Lasten.

Bankverbindung

Name, Vorname Kontoinhaber/in:

IBAN: DE

BIC:

Kreditinstitut:

Die Einzugsermachtigung gilt fir den Vertrag von:

(Name des Teilnehmers / der Teilnehmerin / des Kindes / der Kinder)

Burgdorf, den

Unterschrift Kontoinhaber
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