[
W%’ - Lebendiger Leben mit dem Pferd -

Reit- und Therapiezentrum

Seminar Anmeldung

Seminar/Veranstaltung:

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Seminar an:

Kursdatum
Vorname: Name:
Str.: Haus-Nr.:
PLZ Ort: Tel.:
E-Mail Fax:
Name des Pferdes: Geschlecht:
Alter: Haftplichtversichert:
Arztliche Unbedenklichkeitserklarung vom Tierarzt (nicht ilter als 8 Tage):
Unterkunft fur 1 Pferd Anreise am: bis zum:

Preis 15,00 Euro inkl. Futter pro Tag; Anreise und Abreise entspricht 2 Tagen.
Ubernachtungsméglichkeiten in der Ndhe, auf Wunsch kann eine Adresse vermittelt werden.

Teilnahmebedingungen:

Es ist eine Anzahlung 3 Wochen vor Beginn des Seminars in Hohe von 50 % des zu zahlenden Betrages erforderlich. Der Rest
ist eine Woche vor Beginn des Seminares zu begleichen.

Der Teilnehmer erklart sich damit einverstanden, dass im Schadenfalle jegliche Haftungsanspriiche gegeniber Ausbilder,
Organisator oder Stallbetreiber ausgeschlossen sind. Die Anmeldung muss unterschrieben sein.

Bei Ruicktritt:

Tritt ein Teilnehmer zwei Wochen vor dem Seminar zuriick, wird die gesamte Kursgebiihr fallig, falls der Platz nicht an einen
anderen Teilnehmer vergeben werden kann. Der Teilnehmer hat keinen Anspruch auf den gebuchten Platz, falls die Kursge-
bihr nicht im vollem Umfang geleistet wurde. Zuschauer sind herzlich willkommen. Die Zuschauergebiihr betragt fir alle
Zuschauer 15,00 Euro pro Person, inkl. Kaffee und Kuchen.

Ort, Datum Unterschrift:

Reit- und Therapiezentrum Gienger ~ Tel.: 09945/ 943262, 0171 420 7882 HypoVereinsbank in Bad Kétzting
Oberhofen 1 angiehof@therapie-und-reiten.de Konto-Nummer 344 857 431
94234 Viechtach www.therapie-und-reiten.de BLZ 74221170



	SeminarVeranstaltung: 
	Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Seminar an 1: 
	Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Seminar an 2: 
	Kursdatum: 
	Vorname: 
	Name: 
	Str: 
	HausNr: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Tel: 
	Fax: 
	EMail 1: 
	Name des Pferdes: 
	Geschlecht: 
	Alter: 
	Haftplichtversichert: 
	Ärztliche Unbedenklichkeitserklärung vom Tierarzt nicht älter als 8 Tage: 
	Unterkunft für 1 Pferd: 
	Anreise am: 
	bis zum: 
	Ort Datum: 


