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Anlagennutzungsvertrag 

 
Zwischen dem Peiner Reit- und Fahrverein e.V. 

Ilseder Mühle 4, 31241 Ilsede 

 

und 

 

 

 

Name:  ______________________________________________________________  

 

Vorname: ______________________________________________________________  

 

Straße: ______________________________________________________________  

 

PLZ, Ort: ______________________________________________________________  

 

Tel.-Nr. (Festnetz):  ________________________________________________________  

 

Mobil:  ______________________________________________________________  

 

E-Mail:  ______________________________________________________________  

 

wird folgender Vertrag geschlossen: 

 

§ 1 Allgemeines 

 

Der Besitzer des Pferdes oder eine Reitbeteiligung nutzt die vereinseigenen Anlagen 

(Reithalle, Dressurplatz, Springplatz und Reitplatz am Gräwig). Die Nutzungsgebühr wird für 

die Wintersaison im Oktober und für die Sommersaison im April abgebucht. Die Höhe richtet 

sich nach Vertragsdauer- und beginn.  

 

§ 2 Sommer- und Wintersaison 

 

Die Sommersaison beginnt am 01.04. und endet am 30.09. Die Wintersaison beginnt am 

01.10. und endet am 31.03. des Folgejahres.  

 

§ 3 Dauer der Nutzung 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

□ Anlagennutzung 1 Jahr   Beginn: ______________________________  

(Der Vertrag verlängert sich automatisch um ein Jahr, 

sofern er nicht vier Wochen vor Ablauf gekündigt wird) 

 □ Anlagennutzung 6 Monate  Beginn: ______________________________  

(Der Vertrag endet nach Ablauf der Vertragsdauer) 
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§ 4 Anzahl der Pferde  

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

   1 Jahr    6 Monate  

□   1. Pferd:     150,00 €    90,00 €  

□   2. Pferd:     120,00 €    75,00 €  

□   3. Pferd:      90,00 €    50,00 €  

 

Die Pferde müssen dem vertragsabschließenden Halter gehören. Die aktuellen Preise sind 

dem Aushang oder der Internetseite zu entnehmen.  

Es erfolgt keine Erstattung der Anlagennutzungsgebühr bei Anlagensperrung wegen 

ansteckender Krankheiten und höherer Gewalt.  

 

 

§ 5 Haftung 

Der Vertragspartner übernimmt sämtliche Schäden, die sein Pferd auf der gesamten 

Reitanlage verursacht. Soweit ein Dritter für die Entstehung des Schadens verantwortlich 

gemacht werden kann, befreit dies den Vertragspartner nicht von der Schadenersatzpflicht. 

Erstattungsansprüche gegen den Dritten bleiben hiervon unberührt. Das Laufenlassen der 

Pferde in der Reithalle ist nicht gestattet.  

 

Samstags, sonntags und an Feiertagen darf die Reithalle bis 19:00 Uhr genutzt werden.  

 

Der Betrag für die Anlagennutzung wird per Lastschrift eingezogen. Hierzu bitte separates 

„SEPA-Lastschriftmandat“ ausfüllen und unterschreiben.  

 

 

 

_____________________________ 

Ort und Datum  

 

 

 

 

___________________________________________________ 

Unterschrift des Vereinsvorstandes  

 

 

 

 

___________________________________________________ 

Unterschrift des Pferdehalter 
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Peiner Reit- und Fahrverein e.V. 
Ilseder Mühle 4 

31241 Ilsede 
peine-reiten@t-online.de 

 

 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
- Für wiederkehrende Zahlungen -  

 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 
Peiner Reit- und Fahrverein e.V., Ilseder Mühle 4, 31241 Ilsede 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE25ZZZ00001045761 

 

Mandatsreferenz: _________________________________________________  
 

SEPA-Lastschriftmandat:  
Hiermit ermächtige(n) ich / wir den o.a. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem 
/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / 
unser Kreditinstitut an, die vom o.a. Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

 

Zahlungspflichtiger:  ______________________________________________ 

 

Kontoinhaber (1):   ______________________________________________ 

 

Anschrift: _________________________________________________ 

 

PLZ, Ort: _________________________________________________ 

 

Kreditinsitut: __________________________________________________ 

 

BIC (2): __________________________________________________ 

 

IBAN : DE__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
 

E-Mail- Adresse:  _____________________________________________________ 

 

 

___________________________      ____________________________________  
Ort und Datum       Unterschrift(en) 
 
(1) Hinweis: Sofern abweichend vom Zahlungspflichtigen 
(2) Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe der BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen 


