Pddagogisch therapeutisches
Voltigiersportzentrum Rheinbach e. V.

Vereinbarung Uber heilpadagogisches Reiten

Name:

Strale:

PLZ und Ort:

Tel./mobil:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Bei Minderjahrigen:

Erziehungsberechtige/r

1.

/?heinbach e

Das Pddagogisch therapeutische Voltigiersportzentrum e.V. fihrt auf Grund der vorliegenden Di-
agnose eine heilpadagogische Behandlung mit dem Pferd durch. Eine Einheit dauert 45 Minuten.

Vereinbart wird die folgende Leistung:

L] Einzelférderung im heilpddagogischen Reiten/Voltigieren, 80,- € pro Einheit

L] Begleitetes Reiten, 40,- € pro Einheit

[ heilpddagogischer Reitunterricht, 15,- € je Einheit (i.V.m. Heilpddagogischer Reitbeteiligung)
U

L] Es erfolgt eine (Teil-) Abrechnung als Betreuungsleistung (§ 45b SGB XI), s. Betreuungsvertrag.

Der nicht erstattungsfahige Rest-Betrag (beim Heilpdd. Reiten in Hohe von 48,75 €; beim Beglei-
teten Reiten in Hohe von 8,75 €) wird privat in Rechnung gestellt.

Die Leistung wird flr einen begrenzten Zeitraum vereinbart, und zwar von bis

O] Es wird ein Antrag auf finanzielle Férderung beim Foérderverein VRF Rheinbach e.V. gestellt.

Die Leistungen werden jeweils im Folgemonat abgerechnet und das entsprechende Entgelt von
unten genanntem Konto eingezogen. Nach Wunsch kann hiertber eine Rechnung ausgestellt
werden. Rechnung erwiinscht [ ja [ nein

Die Leistung soll in der Regel [J wochentlich 1 14-tagig LI monatlich
erfolgen.

Kann ein vereinbarter Termin nicht wahrgenommen werden, bitten wir um rechtzeitige telefoni-
sche bzw. schriftliche Absage per WhatsApp bis 24 Stunden vor dem Termin. Bei spater

N



erfolgenden Absagen wird der Termin in Rechnung gestellt. Termine, die von Vereinsseite abge-
sagt werden, werden nicht berechnet.

9. An gesetzlichen Feiertagen und in den Schulferien von NRW kann die vereinbarte Leistung nach
Absprache stattfinden.

10. Die Durchfiihrung des heilpddagogischen Reitens setzt eine Mitgliedschaft im Verein voraus.

11. Beide Vertragspartner haben jederzeit das Recht den Vertrag ohne Angabe von Grinden mit ei-
ner Frist von drei Monaten schriftlich zu kindigen.

12. Uber die Risiken und Gefahren im Umgang mit dem Pferd bin ich informiert und stimme der Be-
handlung mit dem Pferd zu.

13. Zusatzliche Vereinbarungen:

Datum, Unterschrift (evtl. des Erziehungsberechtigten)

Einzugsermachtigung mittels SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Das Lastschriftmandat wird durch unsere Mandatsreferenznummer 8986-00001 und unsere Glaubigeri-
dentifikationsnummer DE6177700000972654 gekennzeichnet.

Hiermit ermachtige ich das PTV Rheinbach e.V., widerruflich, die angefallenen Reitstunden bei Falligkeit
zu Lasten folgenden Kontos abzubuchen:

IBAN

BIC Geldinstitut

Kontoinhaber

Datum/Unterschrift

Ausgefiillte Vertrage bitte zuriick an: PTV Rheinbach e.V. Astrid D6rr, Am Tempelhof 2, 53347 Alfter




