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                                                                                                                                             Luneviller Straße 29 

Reittherapie                                        Reitpädagogik               68723 Schwetzingen                                 

                                                             Telefon: 0176-63611130

                                                   www.reitherapie-schwetzingen.de

                  

 

Therapievertrag für Reittherapie im Einzelsetting 

 

Name des Kindes __________________________________________________________________ 

Geburtsdatum des Kindes ___________________________________________________________ 

Name der gesetzlich vertretenden Person ______________________________________________ 

Anschrift ________________________________________________________________________ 

Telefon __________________________________________________________________________ 

Mail  ____________________________________________________________________________ 

Gewünschter Beginn _______________________________________________________________ 

 

 

§ 1 Therapieplatz und Termine 

Der Klient erhält einen festen, exklusiv für ihn reservierten Therapieplatz. Die Therapie findet einmal 

wöchentlich statt und dauert 30 Minuten.  

Wochentag: _________________  Uhrzeit: _________________ Uhr  Dauer: 30 Minuten 
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§ 2 Zahlungsweise des Abo-Monatsbeitrag mit einem festen Therapieplatz  

 

Monatlich 210,- Euro zahlbar zum 1. des laufenden Monats 

 

Der Abo-Monatsbeitrag ergibt sich aus einer Jahrespauschale für 42 Therapieeinheiten 30 Minuten 

à 60 EURO. Ferien, Feiertage und wetterbedingte Ausfälle sind bereits mindernd berücksichtigt. Der 

feste Abo-Monatsbeitrag beträgt durchgehend 210,00 Euro. Der Betrag ist jeweils zum 1. des 

laufenden Monats im Voraus per festem Dauerauftrag auf das Konto der Therapeutin zu 

überweisen. Der Abo-Monatsbeitrag ist auch in den schulfreien Wochen, den Betriebsferien sowie 

bei Absagen durch den Klienten in voller Höhe zu entrichten.  

 

§ 3 Leistungsumfang und geplante Schließzeiten 

Im Rahmen der Jahrespauschale werden 42 Therapieeinheiten pro Kalenderjahr verlässlich 

garantiert. An den restlichen 10 Wochen des Jahres findet keine Reittherapie statt. Diese 

therapiefreien Zeiten sind im Abo-Monatsbeitrag bereits abgezogen und umfassen: 3 Wochen 

Betriebsferien, 2 Wochen für gesetzliche Feiertage, 5 Wochen für höhere Gewalt (insbesondere 

extreme Sommerhitze oder Glatteis im Winter), die eine sichere und tiergerechte Durchführung 

unmöglich machen. Fällt eine Stunde in diese 10 kalkulierten Wochen, besteht kein Anspruch auf 

Rückerstattung oder Nachholung, da diese Ausfälle bereits in der monatlichen Pauschale 

eingerechnet sind. An Sonn- und Feiertagen findet keine Reittherapie statt. In den Ferien findet 

Reittherapie statt. 

 

§ 4 Absagen, Krankheit und Urlaub durch den Klienten 

Wenn ein vereinbarter Termin nicht eingehalten werden kann, muss dieser bis spätestens 24 h im 

Voraus abgesagt werden über Telefon oder WhatsApp. Sagt der Klient eine Therapieeinheit 

aufgrund von Urlaub, Ferien, Krankheit oder privaten Terminen ab, verfällt dieser Termin. Es besteht 

kein Anspruch auf das Nachholen des Termines oder auf eine anteilige Rückerstattung. Das Pferd 

und der Therapieplatz wurden für den Klienten exklusiv bereitgehalten und die laufenden 

Unterhaltskosten der Pferde bestehen unverändert fort. 
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Härtefallregelung (Langzeiterkrankung): Liegt beim Klienten eine schwere, ärztlich bescheinigte 

Langzeiterkrankung vor, die eine Teilnahme für länger als 4 Wochen am Stück unmöglich macht, 

kann der Vertrag für diesen Zeitraum beitragsfrei ausgesetzt werden. Der Therapieplatz wird in 

dieser Zeit für den Klienten freigehalten. 

 

§ 5 Absagen durch die Therapeutin oder Erkrankung des Pferdes 

Sollte die Therapeutin erkranken oder das Therapiepferd wegen Krankheit/Verletzung ausfallen, 

wird die Stunde von der Therapeutin abgesagt. Diese Ausfälle berühren den Monatsbeitrag zunächst 

nicht, solange die garantierten 42 Therapieeinheiten pro Kalenderjahr erreicht werden. Werden die 

42 Einheiten am Jahresende durch Verschulden der Therapeutin unterschritten, wird primär ein 

Nachholtermin angeboten.  

 

§ 6 Vertragslaufzeit und Kündigung 

Dieser Vertrag tritt am ______________ [Datum] in Kraft und läuft auf unbestimmte Zeit. 

Der Vertrag kann von beiden Seiten mit einer Frist von 4 Wochen zum Monatsende schriftlich 

gekündigt werden. 

 

§ 7 Salvatorische Klausel 

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam oder undurchführbar sein oder nach 

Vertragsschluss unwirksam oder undurchführbar werden, bleibt davon die Wirksamkeit des 

Vertrages im Übrigen unberührt. 

 

 

Ich bedanke mich für Ihr entgegengebrachtes Vertrauen und freue mich auf eine vertrauensvolle 

Zusammenarbeit! 

 

________________________________________________  

Unterschrift der gesetzlich vertretenden Person des Kindes 


