Meine Adresse

Name
Vorname
Strasse Nr

PLZ Ort

An

Larissa Apel
Hugelstr. 10
66822 Lebach

Reitschulvertrag
Antrag auf Aufhebung des Vertrages

Ich beantrage hiermit, den bestehenden Reitschulvertrag fur:

Vorname Schuler

Nachname Schuler

zum 30.09.2025 aufzuheben.

Ich bitte um Bestéatigung.

Ort/Datum Unterschrift Kontoinhaber



Schritt 2:
Datenerfassung Reitschuler

Fam. Apel
Fam. Lay

.,,,4)51 TANL S

>
o
e —

Il Kunde (Erziehungsberechtigter

Name Telefon
Vi Telefon fur
orname den Notfall
StraBe Nr WhatsApp/Signal
' Messenger
PLZ Ort Geburtsdatum
Ortsteil E-Mail

A Reitschiiler

Name Telefon

v Telefon far
orname den Notfall

StraBe Nr WhatsApp/Signal

' Messenger
PLZ Ort Geburtsdatum
Ortsteil E-Mail
Kl Vertragsdauer

01.10.2025 [] auf unbestimmte Zeit

Beginn Ende (optional)

I Vereinsmitgliedschaft Zzutreffendes bitte ankreuzen

[] Der Kunde ist bereits Mitglied beim DSG Birkenhof e.V.

[ Der Schiiler ist bereits Mitglied beim DSG Birkenhof e.V.

[1 Der Kunde mochte Mitglied beim DSG Birkenhof e.V. werden.
U

Der Schiiler méchte Mitglied beim DSG Birkenhof e.V. werden.

I Gewiinschte Ubermittlung lhrer Dokumente

[] Per E-Mail (soweit gesetzlich ausreichend) [] ausschlieBlich per Post

KA Sind Informationen zu Aktivitdten & Angebote vom Birkenhof gewiinscht?
[ua [] Nein (Eine Abmeldung bzw. Widerruf ist jederzeit moglich)

Bitte ankreuzen!

[] Ich akzeptiere die unten genannten Datenschutzbestimmungen

Wir verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten nur, soweit an der Verarbeitung ein berechtigtes Interesse besteht (Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO), Sie in die Datenverar-
beitung eingewilligt haben (Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO), die Verarbeitung fir die Anbahnung, Begriindung, inhaltliche Ausgestaltung oder Anderung eines Rechtsverhalt-
nisses zwischen lhnen und uns erforderlich sind (Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO) oder eine sonstige Rechtsnorm die Verarbeitung gestattet. lhre personenbezogenen Daten
verbleiben bei uns, bis Sie uns zur Léschung auffordern, lhre Einwilligung zur Speicherung widerrufen oder der Zweck fur die Datenspeicherung entféllt (z. B. nach
abgeschlossener Bearbeitung Ihres Anliegens). Zwingende gesetzliche Bestimmungen — insbesondere steuer- und handelsrechtliche Aufbewahrungsfristen — bleiben
unberthrt. Sie haben jederzeit das Recht, unentgeltlich Auskunft Uber Herkunft, Empfanger und Zweck lhrer gespeicherten personenbezogenen Daten zu erhalten.
Ihnen steht auBerdem ein Recht auf Widerspruch, auf DatenUbertragbarkeit und ein Beschwerderecht bei der zustandigen Aufsichtsbehérde zu. Ferner kénnen Sie die
Berichtigung, die Léschung und unter bestimmten Umsténden die Einschrénkung der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten verlangen. Details entnehmen Sie
der Datenschutzerkléarung auf unserer Internetseite www.reitanlage-birkenhof.gmbh.



Schritt 3:
SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE9377700002833217

Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt und/oder
im Kontoauszug des Kreditinstituts mitgeteilt

Antwort bitte an

Reitanlage Birkenhof GmbH
HugelstraBe 10
66822 Lebach

lch/Wir erméachtige/n die Reitanlage Birkenhof GmbH von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
Reitanlage Birkenhof GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Dieses Mandat gilt ab:

Bitte beachten Sie, dass Ihr SEPA-Lastschriftmandat mindestens zwei Wochen vor dem
gewulnschten Beginn bei uns eingegangen sein muss, damit es fUr den Lastschrifteinzug
zu diesem Beginndatum noch bertcksichtigt werden kann.

Kontoinhaber/in:

StraBe/Hausnr.:

Postleitzahl: Ort:
Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Hinweis:
lch/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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