Reitsportzentrum
92342 Freystadt / Kiesenhof

Anmeldung zum Lehrgang
Bitte pro Pferd bzw. pro Reiter eine Anmeldung ausflllen

Bezeichnung Lehrgang

Termin (e)

Name/Vorname (TN)
Geburtsdatum

StraBe

PLZ / Wohnort

Tel. Nummer / Mobilfunknr.
e-mail

Name/Alter des Pferdes
Geschlecht/Rasse d. Pferdes

Lehrgangsgebiihren
Boxengebiihren

Unterkunft

Gesamtgebuihren

Lehrgangsbedingungen

............................................... [,
.......................... Y PP

............... €

............... € €/Nacht

............... € Reservierung kann vorgenommen werden!
............... €

e Die Reservierung der Kursteilnahme der Boxen und der Zimmer sowie eine Teilnahmebestatigung
erfolgt nur bei Bezahlung von 50% der Gesamtgebiihren bei der Anmeldung. Die restlichen 50%
der Geblihren werden spatestens mit Lehrgangsbeginn féllig. Eine Stornierung aus gesundheitlichen
Grunden (&arztl. Attest) ist bis 7 Tage vor Lehrgangsbeginn méglich. In diesem Falle fallt lediglich
eine Bearbeitungsgebihr von 10% der Lehrgangsgebihren an. Ansonsten besteht unsererseits
Anspruch auf die volle Lehrgangsgebihr auBer es wird ein Ersatzreiter benannt.

e Die Gebuhren des Kurses entnehmen Sie bitte den Ausschreibungsunterlagen.

e Im Interesse eines intensiven Trainings jedes Einzelnen ist die Teilnehmerzahl bei den Lehrgdangen

beschrankt.

¢ Die Leistung entsprechend unserer Preisliste bzw. der Lehrgangsbeschreibung.

e Mit der Anmeldung wird gleichzeitig bestatigt, dass das Pferd gesund und seuchenfrei ist,
ebenso eine gliltige Haftpflichtversicherung besteht.

e Weder der Besitzer der Reitanlage noch der Veranstalter noch der Lehrgangsleiter, haften flr
Unfalle und Schaden aller Art.

e Jugendliche mussen eine sturzsichere Kopfbedeckung tragen

(Ort und Datum) (Unterschrift - bei Minderjéhrigen die des Erziehungsberechtigten)

PSV Freystadt e. V.
Geschiftsstelle U. Storath
Flurstr. 22

91186 Bichenbach

Tel. 09171-39 29

1. VORSTAND 2. VORSTAND BANKVERBINDUNG
Dr. Ute Heck-Reuther Reiner Lindner Spk. Freystadt
Wettenhofen 31 Kiesenhof 1 KONTO NR 8097560
92360 Muhlhausen 92342 Freystadt BLZ 760 520 80
Tel. 0170-3162723 Tel. 0151-17076146 Amtsgericht Nbg.
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