
 

 

 

 

 

 

 

 

Reitschule Taktgefühl  
Alexandra & Peter Kionka 
Wiesenweg 45 
75323 Bad Wildbad  
Tel.: 01741811008 
E-Mail: reitschuletaktgefuehl@gmail.com 
 

1. Persönliche Angaben  

 

_____________________________  _________________________________ 

Name       Vorname 

 

_____________________________ 

Geburtsdatum 

 

 _______________________________________________________________________________ 

Adresse 

 

_____________________________  ___________________________________ 

Telefon      E-Mail 

 

 

 

 

 



 

 

 

2. Gewünschtes Angebot  

 Schnupperstunde 

 Einzelunterricht 

 Gruppenunterricht (2-4 Reitschüler) 

 

3. Reiterfahrung 

 Keine 

 Grundkenntnisse (Schritt, Trab) 

 Fortgeschritten (inkl. Galopp, ggf. Gelände) 

 Sehr erfahren/Turniererfahrung  

 

4. Gesundheitliche Hinweise 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

5. Kleidung & Sicherheit  

 

 Das Tragen eines Reithelms ist Pflicht 

 Festes Schuhwerk erforderlich  

 Rückenprotektor empfohlen  

 

6. Einverständniserklärung  

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass ich am Reitunterricht teilnehme. Ich versichere, dass ich 

gesundheitlich in der Lage ist, am Unterricht teilzunehmen. Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Absage 

spätestens 24 Stunden vor der Reitstunde erfolgen muss. Bei späterer Absage oder Nichterscheinen 

verfällt der Anspruch auf die Reitstunde und sie kann nicht nachgeholt oder erstattet werden.  

 

______________________   ____________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

 

 

Wunsch-Termine: _____________________________________________________________  



 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die Reitschule  Taktgefühl Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Reitschule Taktgefühl auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

Zahlungsempfänger (Gläubiger): 

Reitschule Taktgefühl 

Wiesenweg 45 

75323 Bad Wildbad 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE25ZZZ00002816496 

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt 

 

 

Angaben zum Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

• Name: __________________________________________ 

• Straße, Hausnummer: ______________________________ 

• PLZ, Ort: ________________________________________ 

• IBAN: ___________________________________________ 

• BIC (nur bei Auslandskonten): _________________________ 

• Kreditinstitut: ____________________________________ 

 

Ort, Datum: ___________________ Unterschrift: _____________________________ 

 

 


