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 Reit- und Fahrverein Usingen e.V.

Am Hattsteinweiher 4
61250 Usingen

Telefon: 0174 2484569
manfred.reutter@reitverein-usingen.de

http://www.reitverein-usingen.de


 Reit- und Fahrverein Usingen e.V.


Springplatznutzung
Hiermit beantrage ich die zeitlich befristete Nutzung des Springplatzes im Reit- und Fahrverein Usingen /Ts. e.V.
........................................... 
......................................................
............................................
Familienname 


Vorname  



Geburtsdatum

.................................................................. 
..............................................................................

Straße und Hausnummer 


Postleitzahl und Wohnort

............................................ 
.....................................................................................................
Telefon 


E-Mail

............................................                             ……………………………………….
Beginn der Nutzung




Ende der Nutzung
Springplatznutzung:







(Bitte ankreuzen)
	a) 3 Monatige Springplatznutzung – für Monatlich 12 Euro  
plus 1 Arbeitsstunde pro Monat.

	

	b) 7 Monatige Nutzung des Springplatzes (ab 2020) für monatlich 12 Euro
plus 1 Arbeitsstunde pro Monat


	

	Gebühren für die Nutzung:

Die Nutzungsgebühr beträgt 12 Euro pro Monat und berechtigt zur uneingeschränkten Nutzung des Springplatzes. Die Nutzungsgebühr ist im Voraus zu entrichten.

Sollte die monatliche Arbeitsstunde nicht abgeleistet werden sind pro nicht geleisteter Arbeitsstunde nochmals 16 Euro zu bezahlen.
d
.

	

	Datenschutz Einwilligungserklärung
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom Reit- und Fahrverein Usingen e.V. gemäß der aktuellen Datenschutzordnung vom März 2019 verarbeitet und genutzt werden. 

Die aktuelle Datenschutzordnung ist auf unserer Homepage unter „Impressum/Rechtliches“ einsehbar. 

(www.reitverein-usingen.de)

	


Mit der befristeten Nutzung des Springplatzes erkenne ich die Nutzungsordnung an. 
................................... ....................................... .......................................................................................

Datum Unterschrift des Antragstellers


Unterschrift Erziehungsberechtigter

Bankverbindung: Frankfurter Volksbank  
BIC: FFVBDEFF  IBAN: DE68 5019 0000 4101 4353 56

2

