Mi'l‘g“edSChleT ” Reitverein
Cavallino

Ich erkldre hiermit den Beitritt als Mitglied im ASKO RV Cavallino!

Daten der/des Reiter(in)s:

VORNAME: ZUNAME:

Adresse: Geb.Datum:

Eintritt per:

Daten des Erziehungsberechtigten:

VORNAME: ZUNAME:

Telefonnummer: Email ad:

Ich habe die Vereinsstatuten zur Kenntnis genommen und akzeptiere sie. Eine Kiindigung der
Mitgliedschaft ist direkt beim Verein schriftlich vorzunehmen. Eine bis zum 31. Oktober nicht
gekiindigte Mitgliedschaft verldngert sich automatisch fiir das nachste Kalenderjahr. Bei
Kiindigung endet die Mitgliedschaft immer mit 31. Dezember.

Durch die Mitgliedschaft erkldre ich mich bereit am Vereinsleben aktiv teilzunehmen, - siehe
Infobeilage, sowie bei Veranstaltungen etc. auszuhelfen.

Wenn Sie eine gebuchte (eingetragene) Reitstunde nicht konsumieren kdnnen, 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 fiir Sie freigehalten
wird. Um die Pferde gleichmdBig auszulasten, bitte ich Sie mich aber auf jeden Fall iiber das
Fernbleiben zu informieren und nicht einfach auszubleiben. Gebuchte Reitstunden sowie 10 er
Blocke sind nicht auf andere libertragbar. Ein 10 er Block ist 6 Monate giiltig, danach verfdallt er
und kann auch nicht riickerstattet werden. Vor jeder Mitgliedschaft muss zumindest ein
Probeblock oder 6 Gruppen/Longestunden konsumiert werden.

Ich erkldre hiermit ausdriicklich in Kenntnis aller Risiken und Gefahren des Reitsports zu sein.
Die Beniitzung der Anlage, das Betreten des Grundstiickes und das Reiten, sowie das Ausreiten
erfolgen auf eigene Gefahr. Die Reitschiiler sind nicht unfallversichert! Es wird von uns
empfohlen eine Versicherung abzuschliefen. Wir weisen hier deutlich darauf hin, dass mit
Verletzungen zu rechnen ist. Reiten zdhlt zu den gefdhrlichsten Sportarten in Osterreich.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos der Reiter(innen) auf der Cavallino Homepage und oder
der Cavallino Facebookseite veroffentlicht werden.

Unterschrift: Datum:

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



