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Christliche Gemeindereitschule e.V.
Im Wiesengrund 15, 72531 Bernloch

Anmeldung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in folgendes Angebot

Ponybande – Minis –	  
die Pony-Jungschargruppe für Kids im Kindergartenalter
Teilnahmebeitrag: 79 € mtl. 

Montags 14:00 – 16:15 Uhr
Montags 15:45 – 18:00 Uhr
Dienstags 14:00 – 16:15 Uhr

Mittwoch: Ponybande – Maxis –							     
die Pony-Jungschargruppe für Kids im Grundschulalter; 
Teilnahmebeitrag: 79 € mtl. 

Mittwochs 14:00 – 16:15 Uhr
Mittwochs 15:45 – 18:00 Uhr
Freitags 14:00 – 16:15 Uhr

Donnerstag: Zwergenreiten 
die Eltern-Kind-Gruppe; 10:00 – 11:30 Uhr; Dauer 1,5h 
Teilnahmebeitrag: 60 € mtl., weitere Geschwister 55 € mtl.

• Die Geschwister von teilnehmenden Kindern erhalten eine Ermäßigung.
• Ehrenamtl. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zahlen einen ermäßigten Monatsbeitrag
• Zum einmaligen Schnuppern laden wir alle Interessierten ein und erheben dafür keinen Teilnahmebeitrag. Erfolgt 

dann der Einstieg in das Angebot im laufenden Monat, wird für diesen Monat pauschal der halbe Monatsbeitrag erho-
ben.

Teilnehmer

Name:			   ...........................    Vorname:  ..................................	 Geburtsdatum   .........................

Straße, Hausnr.		  ..................................................................................

PLZ, Wohnort		  ..................................................................................

Erziehungsberechtigter

Name:			   ...........................    Vorname:  ..................................	 Geburtsdatum	 .........................

Straße, Hausnr.		  ..................................................................................

PLZ, Wohnort		  ..................................................................................

Telefon			  ............................   eMail   ........................................

Mit dieser Anmeldung trete ich dem Freundeskreis der Christlichen Reitschule bei.  
Ein Mitgliedsbeitrag wird z.Zt. nicht erhoben. (Zustimmung ist erforderlich)

Mit der Anmeldung erkenne ich die Satzung der Christlichen Gemeindereitschule e.V.  sowie die Schulordnung 
an. Die Anmeldung erstreckt sich immer auf das laufende Schuljahr und verlängert sich um ein Schuljahr, wenn 
sie nicht bis zum 31. Juli gekündigt wird. Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung  meiner Daten zu 
Zwecken des Vereins bin ich einverstanden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. (Zustimmung ist 
erforderlich)

Ich stimmt der Ablichtung auf Foto- und Filmmaterial während der Angebote ausdrücklich zu. Diese Fotos 
und Filmclips werden ausschließlich zu vereinseigenen Zwecken verwendet (etwa auf der Homepage, sozialen 
Netzwerken, CDs oder DVDs, gedruckt auf Flyern oder zu Zwecken der Öffentlichkeitsarbeit in Zeitungen. Eine 
Vergütung erfolgt nicht. Der Weiterverbreitung einzelner Bilder kann ich jederzeit widersprechen. (Zustimmung 
ist erforderlich)

................................................................		  ................................................................
Unterschrift Erziehungsberechtigter			   Unterschrift Teilnehmer (wenn älter als 11 Jahre)



Christliche Gemeindereitschule e.V.
Im Wiesengrund 15

72531 Hohenstein - Bernloch

Vorsitzender: Pfr. Thomas Wingert
Schatzmeister: Laura Gutekunst

Reitlehrer: Elke Wingert

Bankverbindung:
IBAN DE28 6039 1310 0378 4940 07

BIC GENODES1VBH
Volksbank Herrenberg

SEPA - Lastschriftmandat
Das SEPA-Lastschriftmandat gilt bis zum Ende des laufenden Schuljahrs und verlängert sich 
immer um ein Jahr bis zum Ausscheiden aus der Arbeit der Christlichen Gemeindereitschule, wenn es nicht bis zum 31. 
Juli des Jahres schriftlich gekündigt wird. Im August werden keine Teilnehmerbeiträge erhoben.

Ich ermächtige die Christliche Gemeindereitschule e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Christlichen Gemeindereitschule e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Kontoinhaber)		  ...........................................................................................................

Straße und Hausnummer			   ...........................................................................................................

Postleitzahl und Ort				    ...........................................................................................................

Kreditinstitut (Name und BIC)			   ...........................................................................................................

IBAN						    

Datum, Ort und 					    ...........................................................................................................

Unterschrift des Kontoinhabers			   ...........................................................................................................
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Gruppenleiter:
Der Teilnehmer wurde aufgenommen am ____________.

Der Beitrag für den ersten Monat ________ beträgt _______ €.

Der Folgebeitrag beträgt für die Monate September – Juli ______ €.

Verwaltung:
Die Daten wurden in die Teilnehmer-DB übernommen.

Die Daten wurden in die Einzugsliste übernommen.

Originalanmeldung abgelegt.

Wird von der Christlichen Gemeindereitschule ausgefüllt

Unterschrift
(Wird von den Mitarbeitern der CGR ausgefüllt)


