
Reitanlagennutzung –Saison- 
 
   Name: ...................................... Vorname: ....................................... 
 
   Straße:...................................... 
 
   PLZ und Ort: ............................................................................................ 
 
   Meine Emailadresse: ............................................................................... 
 
 
Reiterverein Liebenburg und Umgebung e.V. 1924 oder Einwurf in den Briefkasten an 

der Reithalle! 
z.H. Frau Yvonne Dreyer 
Appenroder Straße 25 A 
38315 Schladen 
 
Erklärung Reitanlagennutzung für das Jahr ............................  
6 Monate am Stück (bitte ankreuzen, Splittung nicht möglich)  
 

1 2 3 4 5 6 
7 8 9 10 11 12 

 
Ich benutze die Reitanlage des Reitervereins Liebenburg mit folgenden Pferden: 
 
Anzahl  Gebühr    Name des Pferdes 
 
1. Pferd  60 € pro Saison  ................................................................... 
 
2. Pferd  60 € pro Saison  ................................................................... 
 
3. Pferd   60 € pro Saison  ................................................................... 
 
4. Pferd  60 € pro Saison  ................................................................... 
 
5. Pferd  60 € pro Saison  ……………………………………………….. 
 
6. Pferd  60 € pro Saison  ……………………………………………….. 
 
 
 
Ich leiste im Jahr 10 Arbeitsstunden oder zahle pro nicht geleisteter Arbeitsstunde 15 € an 
den Verein.  
 

 Ich nutze die Reitanlage nicht mehr.  
 

 Einzugsermächtigung liegt vor. 
 

 Einzugsermächtigung liegt nicht vor (bitte untenstehende ausfüllen).  
 
Die Reitanlagennutzung ist nur mit einer Einzugsermächtigung möglich.  
 
        ....................................................... 
          (Unterschrift) 

 
 
bei Minderjährigen:      ....................................................... 
        (Unterschrift des gesetzl. Vertreters) 
 
 
 
Bitte eine gesonderte Einzugsermächtigung als SEPA-Lastschriftmandat zusätzlich ausfüllen! 

Siehe gesonderter Vordruck! 

 
 

Absender: 


