
 

 

 

             

 

Stockheim, den _______________________ 

 

Regina und Michael Fuchsberger GbR, Willmarser Str. 30, 97640 Stockheim 

Festnetz: +49(0) 9777 32 13 Fax: +49(0)9777 32 15 mobil: +49(0)170 1971968 

email: reiterhof.am.waldrand@t-online.de web: www.Reiterhof-am-Waldrand.de 

 

Reiterhof am Waldrand 

Unterrichtsvertrag – Gruppenunterricht 

zwischen der Reiterhof GbR, Michael und Regina Fuchsberger, Willmarser Str. 30, 97640 Stockheim 

Gläubiger ID: DE 53 ZZZ 00000 391574 

 

und.....................................................................................................Mandatsreferenznummer:  KN....... 

wird folgender Vertrag geschlossen: 

1. Die Lehrkräfte der Reiterhof GbR übernehmen den regelmäßigen Unterricht des/der Schülers/-in 
 

von............................................................................., geb. am.............................  

 

wohnhaft in.........................................................., Tel..............................email:................................ 

 

2. Das Unterrichtsjahr beginnt am 01.............20... und endet am letzten Tag des 12. Monats. 
3. Der Unterricht wird als Gruppenunterricht in Lektionen zu wöchentlich 80 Min. erteilt. Er 

beinhaltet das Vorbereiten des Pferdes zur Reitstunde, Lösungs-, Arbeits- und Endphase und 
das Nachbereiten des Pferdes. Der Unterricht findet an den gesetzlichen Feiertagen, den 
bayerischen schulfreien Tagen (Ferien, Buß- und Bettag) und der Betriebsferien (bis 30.Sept) 
nicht statt. Der gesamte Jahresbeitrag bezieht sich auf die zu reitenden Stunden während der 
Schulzeit (Bayern) und wird zu gleichen Teilen nach Zahlungswunsch via Lastschrifteinzugs- 
verfahren vom Schüler gezahlt.  

4. Der/die Schüler/-in wünscht folgenden Zahlungsmodus: 
□ in 12 gleichen Raten à €............. zum 05. eines jeden Monats zahlbar 

□ vierteljährlich in gleichen Raten à €............. zum 05. des Monats am Quartalsanfang zahlbar 

□ ganzjährig zu Beginn des Unterrichtsjahres in Höhe von €............zum 05. Januar zahlbar. 

5. Die Gebühr für Unterrichtsmaterialien in Höhe von 15 € wird einmalig zu Beginn eines 
Abonnements anteilig auf ein Kalenderjahr erhoben.  

6. Eine Erhöhung des Honorars ist nur zu Beginn eines Kalenderjahres möglich und hat nach den 
Grundsätzen der Billigkeit zu erfolgen. Sie muss spätestens bis 4 Wochen vorher mitgeteilt 
werden. 

7. Für vom Schüler abgesagte oder versäumte Lektionen ist die Lehrkraft grundsätzlich  nicht 
nachleistungspflichtig; die anteilige Vergütung hierfür kann von den Gebühren nicht abgezogen 
werden. Bei längeren Erkrankungen (mit ärztlichem Attest) des Schülers werden die anteiligen 
Gebühren nach Ablauf von vier zusammenhängenden  Wochen zurück erstattet. Das bedeutet, 
dass ab der fünften Woche, in der der Schüler krank ist, bereits gezahlte Gebühren zurück 
erstattet werden. Bei vierwöchiger Erkrankung kann das Abo um einen Monat verlängert werden. 

8. Von der Lehrkraft abgesagte Lektionen werden nachgegeben. 
9. Für die Teilnahme an einem Ferienprogramm der Reitschule, Wettbewerben, Veranstaltungen u. 

Lehrgängen mit schuleigenen Pferden bedarf es einer gesonderten Vereinbarung. Die Kosten 
dafür sind nicht  im Abonnement enthalten. Die Mitgliedschaft im Tutorenteam ist im Abonnement 
enthalten.  

10. Der Betrieb ist haftpflichtversichert. 
11. Dieser Vertrag kann nur zum 1. eines Quartals unter Einhaltung einer Frist von 4 Wochen 

gekündigt werden. Er verlängert sich stillschweigend, wenn nicht vorher gekündigt wird. 
12. Einzugsermächtigung und Datenschutz siehe Rückseite 

 
 

___________________________   __________________________________ 

 Reiterhof Fuchsberger GbR    Erziehungsberechtige bzw. Schüler/-in 

 



 

 

 

             

 

Stockheim, den _______________________ 

 

Regina und Michael Fuchsberger GbR, Willmarser Str. 30, 97640 Stockheim 

Festnetz: +49(0) 9777 32 13 Fax: +49(0)9777 32 15 mobil: +49(0)170 1971968 

email: reiterhof.am.waldrand@t-online.de web: www.Reiterhof-am-Waldrand.de 

 

Reiterhof am Waldrand 

SEPA Lastschriftmandat und DATENSCHUTZ: 

Ihre personenbezogenen Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und ausschließlich für den oben 

genannten Zweck verwendet und so lange aufbewahrt, bis die Einwilligung widerrufen wird und keine 

gesetzlichen Aufbewahrungsfristen mehr bestehen. Sie haben das Recht zur Beschwerde über diese 

Datenverarbeitung bei der zuständigen Aufsichtsbehörde für Datenschutz und können unter den 

gesetzlichen Voraussetzungen Auskunft, Berichtigung, Löschung oder die eingeschränkte Verarbeitung 

verlangen, der Verarbeitung widersprechen oder Ihr Recht auf Datenübertragbarkeit geltend machen. 

Bitte teilen Sie uns unbedingt bei Ihrer Auftragsvergabe mit, wenn Ihre Daten nicht in unserem mit 

Passwort geschütztem Rechner gespeichert werden dürfen. 

 

Foto- und Videoaufnahmen während der Reitstunden: 
 

Mein/meine Kind/Kinder (Name/n)……………………………………………………… 

  darf  /    darf nicht für fotografiert werden. Bitte nicht zutreffendes streichen 

Die Bilder und Videoaufnahmen sind nur für den privaten Gebrauch. Eventuelles Einstellen auf einer 

Internetseite bedarf einer gesonderten Genehmigung. 

 

Reiterhof am Waldrand  

Michael und Regina Fuchsberger GbR, Willmarser Str. 30, 97640 Stockheim 

Tel: 09777 - 32 13 mobil: 0170 - 19 7 1968  mail: reiterhof.am.waldrand@t-online.de 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 53 ZZZ 00000 391574 
 

Ihre Mandatsreferenz-Nummer: KN….... 
 

Ich ermächtige die Reiterhof Fuchsberger GbR Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich  mein Kreditinstitut an, die von der Reiterhof Fuchsberger GbR 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht 

Wochen, beginnend mit dem Belastungszeitraum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Vorname, Nachname (Kontoinhaber) BITTE DEUTLICH SCHREIBEN 

 

……………………………………………………………………………………………………..….. 

 

Postanschrift………………………………………………………………..………………………… 
 

IBAN: DE  _   _     _   _   _   _     _   _   _   _      _   _   _   _       _   _   _   _      _   _     
  

BIC:         _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _     
  

 

Ort, Datum………………………………………… 
 

Datenschutzhinweise habe ich gelesen und verstanden. 

 

……………………………………… Unterschrift des/r Kontoinhabers/in 


