Erlebnisreiterhof Wolferstadt GmbH
Isabelle Zimmermann
Kapellstr. 7 | D - 86709 Wolferstadt

VERTRAG REITUNTERRICHT

‘Reitgruppe Nr ‘ Vertragsbeginn ‘ ‘

Kind

‘Name, Vorname ‘Geburtsdatum

Vertragspartner

Name Vorname
StraBe, Nr PLZ, Ort
Email Telefonnr.

1. Vertragsgegenstand

Der / die Reitschiiler/in erhalt das Recht in einer ihm/ihr zugewiesenen Reitgruppe ein ihm/ihr
durch den / die Reitlehrer/in zugewiesenes Pferd einmal wdchentlich flir eine Stunde in der ihm
/ ihr zugewiesenen Reitgruppe zu reiten. Ubertragung dieser Befugnisse auf Dritte sowie
Turnierteilnahmen oder anderweitiges bedirfen der Zustimmung des Eigentirmers.

2. Kosten

Fir die oben genannte Nutzung der Pferde im Reitunterricht erfolgt nach dem
Ubereinstimmenden Willen beider Vertragsparteien eine Zahlung Uber einen pauschalierten
Betrag in H6he von 70,00 € (siebzig Euro) im Monat, welcher bis zum 3. Werktag eines jeden
Monats auf das Konto der Erlebnisreiterhof Wolferstadt GmbH IBAN
DE98721608180007011695 zu Uberweisen ist.

3. Vertragsdauer

Der Vertrag beginnt am und lauft auf unbestimmte Zeit. Der Vertrag kann
von beiden Seiten mit einer Kindigungsfrist von vier Wochen zum Ende eines Monats
geklindigt werden.

4. Haftung / Versicherungsschutz

Die beiden Parteien erklaren wechselseitig den unwiderruflichen Haftungsausschluss. Damit
verzichten beide Parteien wechselseitig auf alle Anspriiche - egal aus welchem Rechtsgrund.
Insbesondere betrifft dieses Schadensersatzanspriiche aus einer Verschuldungs- und
Gefahrdungshaftung wegen arteigenem, tierischen und willkiirlichen Verhalten des Pferdes. Die
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Haftung der Vertragsparteien wegen grober Fahrlassigkeit und Vorsatz bleibt jedoch unberihrt.
Der Haftungsausschluss umfasst auch alle Anspriiche, die aufgrund ihrer Art auf eine
Krankenkasse oder einen Sozialversicherungstrager tibergehen. Der Eigentiimer verpflichtet
sich zur Aufrechterhaltung der Pferdehalterhaftpflichtversicherung. Der / die Reitschler /in hat
eine Unfall- bzw. private Haftpflichtversicherung abzuschlieBen, die das Risiko ,Reiten"
beinhaltet.

5. Vertragsanderungen

Anderungen dieses Vertrages sind nur in schriftlicher Form zul&ssig.

Datum, Ort, Unterschrift Erziehungsberechtigter

Datum, Ort, Unterschrift I.Zimmermann
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Erlebnisreiterhof Wolferstadt GmbH
Matthias Schulze & Isabelle Zimmermann
Kapellstr. 7 | D - 86709 Wolferstadt

EINVERSTANDNISERKLARUNG
FOTO- und/oder FILMAUFNAHMEN

Kind

Name, Vorname ‘ Geburtsdatum

Vertragspartner

Name Vorname

StraBe, Nr PLZ, Ort

Email Telefonnr.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen des Reitunterrichts, der Reiterferien
oder sonstiger Veranstaltungen etc. der Erlebnisreiterhof Wolferstadt GmbH Bilder und/oder
Videos von anwesenden Teilnehmern gemacht werden. Diese werden zur Verdffentlichung

+ auf der Homepage des Veranstalters
* in (Print) Publikationen des Veranstalters
+ auf Social Media Kanalen des Veranstalters

verwendet und zu diesem Zwecke auch gespeichert. Die Fotos und/oder Videoaufnahmen
dienen ausschlieBlich der Offentichkeits- und/oder Elternarbeit des Veranstalters.

Ich bin dariber im Klaren, dass Fotos und/oder Videos im Internet von beliebigen Personen
abgerufen werden kdnnen. Es kann trotz aller technischer Vorkehrungen nicht ausgeschlossen
werden, dass solche Personen Fotos und/oder Videos weiterverwenden oder an andere
Personen weitergeben.

Diese Einverstandniserklarung ist freiwillig und kann gegentliber der Erlebnisreiterhof
Wolferstadt GmbH jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Sind die
Aufnahmen im Internet verfligbar, erfolgt die Entfernung, soweit dies dem Veranstalter méglich
ist.

Datum, Ort, Unterschrift

GemaBg Art.8 der DSVGO diirfen Jugendliche ab 16 Jahren ihr Einverstéandnis zur Datenverarbeitung selbst erteilen.
Fur Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren bedarf es einer Einverstandniserklarung der Eltern.
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