7%0/6@

Christina Keppeler
Pferdetraining - (mobiler) Reitunterricht
Reittherapie - Reitpéddagogik
Lindauer Str. 5
88167 Griinenbach
info@pferdezeit.de
Mobil: 0176 97690391

Anmeldung Pferdezeit (Gruppeneinheit):

Vorname: Nachname:
StraRe: Ort:
Festnetz: Mobil:
E-Mail: Geburtstag:

Notfallkontakt Name und Telefonnummer:

Die Anmeldung erfolgt unter Anerkennung der folgenden Bedingungen:

1. Fir die Kinder und Jugendlichen, die an meinen Angeboten teilnehmen, besteht eine
Aufsichtspflicht meinerseits erst ab Beginn der Veranstaltung und der unmittelbaren
Ubergabe bzw. Anmeldung des Kindes durch die Begleitperson. Die Aufsichtspflicht
durch mich endet mit der ausgemachten Uhrzeit.

2. Grundsatzlich besteht eine Helmpflicht wahrend des Reitens. In besonderen Fallen
und wenn es vorher abgesprochen ist, kann auf einen Helm verzichtet werden.
Die oben genannte Person reitet: [ ] mitHelm [ ] ohne Helm



10.

Die Termine finden bei jeder Witterung und das ganze Jahr Gber statt. Deswegen
muss dringend auf dem Wetter entsprechende, ausreichend warme Kleidung
geachtet werden. Festes Schuhwerk ist Voraussetzung; lange Hosen und
Sonnenschutz werden empfohlen. Je nach Wetterlage kann auf Theorieunterricht
ausgewichen werden.

Meine Pferde sind fiir die Arbeit als Schul- bzw. Therapiepferde ausgebildet und
versichert. Es wird empfohlen eine Haftpflichtversicherung und eine
Unfallversicherung abzuschlief3en, sofern diese nicht bereits vorhanden ist. Fiir selbst
verursachte und/oder durch grobe Fahrlassigkeit entstandene Schaden kann keine
Haftung Gbernommen werden.

Versicherung vorhanden: Haftpflichtversicherung JA [ ] NEIN []
Unfallversicherung A O nein O

Bei oben genannter Person sprechen keine medizinischen oder sonstigen Griinde
(z.B. Allergien) gegen den Kontakt mit Pferden, das Reiten oder die Reittherapie. Bei
Unklarheiten muss hierzu ein Arzt konsultiert und ein arztliches Attest vorgelegt
werden.

Ein Tetanus Impfschutz ist bei oben genannter Person vorhanden:

(1 A [] NEIN

Falls kein Tetanus Impfschutz vorhanden ist, bestatigen Sie hiermit, dass Frau
Christina Keppeler im Falle einer Tetanus Infektion nicht flr daraus resultierende
Folgen oder Schaden jeglicher Art haftbar gemacht werden kann: JA []

Die Sicherheitsaspekt im Umgang mit und auf dem Pferd stehen an erster Stelle.
Dennoch mochte ich Sie hiermit auf das erhdhte Risiko hinweisen, durch:

- die GroRe, der Kraft und das Kérpergewicht der Pferde

- das Sturzrisiko vom Pferd

- das Allergiepotential durch Tierhaare

Das Pflegen, Putzen und Versorgen der Pferde sowie Bodenarbeit mit dem Pferd stellt
einen Teil der Einheit dar und dient im Sinne des ganzheitlichen Ansatzes z.B. der
Kontaktaufnahme, dem Beziehungsaufbau oder dem Erlernen von Verantwortung
gegeniber dem Tier bzw. dessen Kérpersprache.

Die Pferdezeit findet nicht in den bayerischen Schulferien und an gesetzlichen
Feiertagen statt.

Die monatliche Zahlungsweise ist eine Ratenzahlung. Die Rate errechnet sich aus der
Jahresgebuhr, welche in 12 gleiche Teile geteilt wird. Die Pferdezeit findet in der Regel
in 38 wochentlichen Einheiten pro Schuljahr statt. Es werden also keine Ferien
bezahlt, sondern alle Einheiten in 12 gleichen Monatsabschldgen berechnet.



11. Bitte richten Sie zur monatlichen Bezahlung zum Anfang des Monats einen
Dauerauftrag an folgende Bankverbindung ein:

Christina Keppeler  Iban: DE09 7336 9823 0000 0459 34 Raiffeisenbank Westallgau

Jfur die Kleinen” (3-6 Jahre) monatlich 65 €
,in Gruppen” zu zweit monatlich 120€

»in Gruppen” zu dritt monatlich 100€

,in Gruppen” zu viert monatlich 90€

12. Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen und kann zu jedem Monatsende
unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von 4 Wochen von beiden Seiten beendet
werden.

Ein Ausfall der Einheit den ich, Christina Keppeler, zu vertreten habe, wird vor oder
nachgeholt.

Ein durch den Reitschuler verursachter Ausfall der Einheiten ist kostenpflichtig. Bei
langerer Erkrankung ist eine individuelle Abmachung moglich.

13. Samtliche Daten der Reitschiiler bzw. Erziehungsberechtigten und Zahlpersonen
(Elektronisch und in Papierform) werden ausschlieBlich fiir interne Zwecke verwendet
und nicht weitergegeben. Nach Beendigung des Vertrags werden lhre Daten
automatisch geldscht.

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Anmeldung der oben genannten Person, geben lhr
Einverstandnis zu den oben aufgefiihrten Erklarungen / Vertragsbedingungen und bestatigen
die Richtigkeit lhrer Angaben.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



