
 

REITERLAUBNIS 
Daten der/des Reiter(in)s:  
 
VORNAME:  _________________________  ZUNAME: _______________________ __ 
 
Adresse: __________________________________ Geb.Datum:__________  
 
 Wichtige Informationen/Krankheiten/Allergien:  
 
______________________________________________________________ 

 

Daten des Erziehungsberechtigten:  

 VORNAME:  ________________________   ZUNAME: _____________________________ 

Telefonnummer: _____________________ Email ad: _______________________________ 

Ich erkläre hiermit ausdrücklich, in Kenntnis aller Risiken und Gefahren des Reitsports zu sein. 
Die Benützung der Anlage, das Betreten des Grundstückes und das Reiten, sowie das Ausreiten 
erfolgen auf eigene Gefahr.  

Der Reitunterricht wird von Bettina Kosa, FENA Reitwart und von Personen ähnlicher  
Qualifikationen, abgehalten. 

Sicherheit ist oberstes Gebot, daher ist eine Reitkappe Pflicht und ein passender Protektor   
zu empfehlen! Die Reitschüler sind nicht unfallversichert! Es wird von uns empfohlen eine 
Versicherung abzuschließen. Wir weisen hier deutlich darauf hin, dass mit Verletzungen zu 
rechnen ist. Reiten zählt zu den gefährlichsten Sportarten in Österreich. 
 
Wenn Sie eine gebuchte (eingetragene) Reitstunde nicht konsumieren können, bitte ich Sie, diese 
24 Stunden vorher abzusagen und streichen zu lassen. Ansonsten muss ich die Stunde leider 
verrechnen, da eine Eintragung/Reservierung verbindlich ist und das Pferd für Sie freigehalten 
wird. Um die Pferde gleichmäßig auszulasten, bitte ich Sie mich aber auf jeden Fall über das 
Fernbleiben zu informieren und nicht einfach auszubleiben. Gebuchte Reitstunden sowie 10 er 
Blöcke sind nicht auf andere übertragbar. Ein 10 er Block ist 6 Monate gültig, danach verfällt er 
und kann auch nicht rückerstattet werden. Vor jeder Mitgliedschaft muss zumindest ein 
Probeblock oder 6 Gruppen/Longestunden konsumiert werden. 

 
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos der Reiter(innen) auf der Cavallino Homepage und oder 
der Cavallino FB Seite veröffentlicht werden.  

 

Unterschrift: ______________________   Datum:__________________ 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich alle erwähnten Punkte in Kenntnis genommen zu haben und damit einverstanden zu sein.   


