
Reitverein Land- und Stadtkreis Dillingen e. V. mit Sitz in Haunsheim 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE88ZZZ00000220224 

ANLAGENBENUTZUNG 
gültig ab dem 31.10.2025 

 
Jährlich:   Jedes Pferd / Pony :   220,-- € 
 
Halbjährlich:  Jedes Pferd / Pony:   155,-- € 
 
Tägliche Nutzung:  pro Pferd / Pony       10 -- €   
   Nichtmitglieder pro Pferd/Pony    14,-- € 
 

 
Hiermit beantrage ich ab dem ………………… die Reitanlage Haunsheim mit …….. Pferd(en) / Pony(s) zu benut-
zen: 

 jährlich 
 halbjährlich 
 täglich  (bitte in ausgehängter Liste eintragen, wird monatlich abgebucht) 

 
NAME:  ……………………………………………………………………………………………………………..... 
 
Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon:  ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Anmerkung: 
Jede Neuaufnahme oder Verlängerung der Anlagennutzung wird erst nach Zustimmung der Vorstandschaft wirk-
sam. Das Nutzungsrecht entsteht damit erst, wenn die Genehmigung durch die Vorstandschaft erteilt und die 
entsprechende Gebühr per Lastschrift eingezogen wurde. Ab diesem Zeitpunkt ist der Anlagennutzer berechtigt, 
die Anlage täglich gemäß der Anzahl der von ihm reservierten Plätze zu nutzen. Der Anlagennutzer kann das ihm 
zustehende Nutzungsrecht auch einem Dritten, sofern dieser ebenfalls Vereinsmitglied ist, überlassen, soweit 
sich das dann jeweils vom Dritten genutzte Pferd in seinem Eigentum befindet.  
 
Anlagennutzer kann nur das jeweils beitragszahlende Mitglied sein. Bei Vorliegen einer Familienmitglied-
schaft trifft die Eigenschaft des Anlagennutzers auf sämtliche vom Beitrag der jeweiligen „Familienmitgliedschaft“ 
umfasste Personen zu. 
 
Arbeitsstunden: 
Der Gegenwert für die abzuleistenden Arbeitsstunden für aktive jugendliche und erwachsene Reiter, Anlagennut-
zer und Einsteller wird bei Aufnahme bzw. Anlagennutzung fällig. (Entgelt lt. Gebührenaushang) 
 
Abbuchungsauftrag: 
Hiermit bitte(n) ich/wir Sie widerruflich, die vom Reitverein Dillingen e. V. für mich/uns bei Ihnen eingehenden 
Lastschriften zu Lasten des Kontos mit der 
 
IBAN: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
BIC: ………………………………………………                Kontoinhaber: ………………………………………………… 
 
Geldinstitut: ……………………………………………………………………………………………………………………   
 
einzulösen, sofern Deckung vorhanden ist. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
……………………………………, den ………………………..          ……………………………………………. 
(Ort)               (Datum)   ( Unterschrift) 
 
 

Bitte ausfüllen und in den  Briefkasten   „Schatzmeister“   einwerfen! 


