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Anlagenutzung SCHEFFUENZ

Name: ... VOrName: oo
Strale: ..o Wohnort: o,
Geburtsdatum: ...

Telefonnr.: E-Mail-Adresse: .......cooviiiiiiii

Hiermit erklare ich die Nutzung der Reitanlage des Reit- und Fahrverein Schefflenz e.V..
Ich wahle folgende Nutzungsvariante (bitte ankreuzen):

12 Monate
( ) Jahresnutzung (Jan. - Dez.)
180 € pro Jahr/pro Pferd

2 Monate

O Nutzungszeitraum frei wahlbar; es durfen nur zwei aneinanderhangende
Monate gewahlt werden

90 € fir den Nutzungszeitraum/pro Pferd

Nutzungszeitraum: ..o

Pferdename: ........ccoooiiiiiiiiii . Farbe: .......ccooeninnit. Geschlecht: ..o

O Pferdewechsel
einmal pro Jahr mdglich

Pferd vor dem Wechsel

Pferdename: ..., Farbe: .................... Geschlecht: .....................

Pferd nach dem Wechsel

Pferdename: ..., Farbe: ... Geschlecht: ...........ccceieee
Informationen zur Anlagenutzung

Voraussetzung fur die Anlagenutzung ist eine aktive Mitgliedschaft.

Die 2-Monatsregelung darf pro Pferd nur einmal in Anspruch genommen werden.

Ein Pferdewechsel ist einmal pro Jahr méglich.

Die Kosten fir die Jahresnutzung werden an jeder Jahreshauptversammlung fallig.
Hier erhalt jeder Anlagenutzer den Hallenschlussel fiir das neue Kalenderjahr.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller (bei Minderjahrigen Unter-
schrift des Erziehungsberechtigten)

Reit- und Fahrverein Schefflenz e.V. 1. Vorsitzende: Margarete Diener Kontoverbindung:

Hohe Buche 2. Vorsitzender: Danny Steinberg IBAN: DE62674600410013377901  DE86674500480003014669
74850 Unterschefflenz Schriftfhrerin: Martina Weigel BIC: GENODE61MOS SOLADES1MOS
reitundfahrvereinschefflenz@web.de  Kassiererin: Sigrid Halac Bank: Volksbank eG Mosbach Sparkasse Neckartal-Odenwald

www.reitverein-schefflenz.de
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