Islandpferde-Reitschule Vatlaboe et Resene
Barbel Huber W atlaboe
Dedendorf 14

27333 Biicken
Tel: 0172-24 26 773 - baerbel@reitschule-vatlaboe.de

Anmeldung Spezialkurse - Ferienkurse

Name, Vorname:
(bei Kindern/ Jugendlichen Erziehungsberechtigter)

Strafle:

PLZ/Ort:

Telefon/Handy: /

Fax / E-Mail: /

Geburtsdatum: (bei Kindern und Jugendlichen)

Ich melde mich/mein Kind verbindlich an fir

Kurs: Datum:

Die Anzahlung in Hohe von 100,00 € [liegt bar bei
[[] darf abgebucht werden
[] Einzugserméchtigung liegt vor [ Einzugsermichtigung wird beigefiigt
[] wird iiberwiesen auf IBAN DE16 6001 0070 0947 4037 00 (Bérbel Huber)
Der Restbetrag ist fillig bei Kursbeginn, bar oder per Einzugserméchtigung

Reiterfahrung: keine

weniger als 10 Reitstunden
regelmafBiger Unterricht seit
Teilnahme mit: Schulpferd

eigenem Pferd bendétigt wird: |:| Gastbox DPaddock

0 o o

Ergéinzendes zur Reiterfahrung

Sonstiges, Bemerkungen, Krankheiten, Allergien etc., von denen wir wissen miissen

Ich erkenne an, dass die Teilnahme auf eigene Gefahr erfolgt und der Veranstalter sowie der Lehrgangsleiter jede Haftung ausschlieen. Bei Teilnahme mit
eigenem Pferd bestdtige ich, dass das Pferd gegen Tetanus und Influenza geimpft und frei von ansteckenden Krankheiten ist.

Das Tragen eines Reithelms ist Pflicht.

Weiters bestitige ich die Infos zur Reitschule und Geschiftsbedingungen gelesen und anerkannt zu haben. Datenschutzerkldrungen wurden mir
ausgehdndigt. Die Anmeldung ist erst wirksam, wenn die Anzahlung getitigt wurde, und Sie eine Bestdtigung iiber den Platz erhalten haben.

Ort, Datum Unterschrift:

Bei Minderjihrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigen
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