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SLARKE PRERDIE HOF faLART-PRERDE B
GRONAU GRONAU
Anmeldung

Veranstaltung:

von: bis:
Nachname: Vorname:
StraBe:

PLZ: Ort:

Tel.: Mobil:
E-Mail:

Geburtsdatum (nur auszufiillen fiir Kinder und Jugendliche):

Nur auszufiillen bei Reitkursen:

Einzelbox: Paddock:
Paddock mit Htte: Doppel-Paddock mit Hiitte:
Anreise am: Abreise am:

Ich nehme, falls angeboten, am gemeinsamen Mittagessen teil: o ja o nein

Ich bin Vegetarier/in: o ja o nein

Mein Pferd ist haftpflichtversichert und frei von ansteckenden Krankheiten.

Ich erkenne an, dass meine Lehrgangsteilnahme auf eigene Gefahr erfolgt und dass der Veranstalter und
der Lehrgangsleiter jede Haftung soweit gesetzlich zulassig, ausschlieBen; insbesondere bin ich darauf
hingewiesen worden, dass der Veranstalter und der Lehrgangsleiter fiir Unfdlle, die wahrend der Zeit
meines Aufenthaltes im Stall und auf dem Reitgelande wie sonst im Zusammenhang mit der Ausilibung
des Reitsports erleide, eine Haftung nur insoweit ibernehmen, als hierfiir Versicherungsschutz besteht
bzw. der Schaden auf Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit der verantwortlichen Personen beruht.

Die Reiter sind zum Tragen eines Reithelms verpflichtet.

Die Anzahlung von € 50,-/€ 150,- habe ich iberwiesen.

Bemerkungen:

Datum/Unterschrift:

(Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)



