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Anmeldung zum Lehrgang fr

REIT CHULE KREISWALD

Hiermit melde ich mich / mein Kind zu folgendem Lehrgang verbindlich an:

Kursbezeichnung von Datum bis Datum
Reitschiiler:

Vorname Name Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer PLZ / Ort

Telefon (Mobil) E-Mail Adresse

Erziehungsberechtigter:

Vorname Name Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer (falls abweichend) PLZ / Ort (falls abweichend)
Telefon (Mobil) E-Mail Adresse

Ich erkenne an, dass die 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 Unfalle, die ich / mein Kind wahrend der Zeit des Aufenthalts im Stall und auf dem
Reitgelande sowie sonst im Zusammenhang mit der Ausiibung des Reitsports erleide, eine Haftung nur insoweit iibernehmen,
als hierfiir Versicherungsschutz besteht bzw. der Schaden auf grober Fahrlassigkeit der verantwortlichen Personen beruht. Bei
Minderjahrigen ist das Einverstandnis eines Erziehungsberechtigten erforderlich. Die Erziehungsberechtigten werden nicht aus
der Aufsichts- und Haftpflicht entlassen. Teilnehmer mit eigenem Pferd bleiben wahrend der gesamten Veranstaltung
Tierhiiter gemal $834 BGB. Die Pferde missen ausreichend haftpflichtversichert und gesund sein und aus einem gesunden
Bestand kommen. Eine giiltige Influenzaimpfung ist nachzuweisen. Mit unten geleisteter Unterschrift stimme ich den oben
stehenden Bedingungen zu. Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der Reitschule Kreiswald, sowie die Betriebsordnung des
Gestiits Kreiswald in den jeweils giiltigen Fassungen erkenne ich hiermit ausdriicklich an.

Ich bringe mit: |:|Stute |:|Wallach |:|Hengst |:|ich benctige ein Leihpferd

Unterbringung (pro Kalendertag & Pferd): |:|Box 15,- € von: bis:

Mit unten geleisteter Unterschrift stimme ich den oben stehenden Bedingungen zu.

Die Anmeldegebihr in Hohe von

I:lL'lberweise ich auf Ihr unten angegebenes Konto

Dbitte ich von meinem Ihnen bekannten Konto abzubuchen (nur fiir angemeldete Reitschiler, die uns bereits ein
SEPA-Lastschriftmandat erteilt haben).

Erst nach Eingang des Betrages wird meine Anmeldung giiltig. Der Restbetrag ist bei Kursbeginn bar zu entrichten. Irrtimer
und Preisanderungen vorbehalten.

Ort, Datum Unterschrift / Unterschrift des Erziehungsberechtigte
Reitschule Kreiswald Tel: 06253 98050 Bankverbindung:

Robert Schmitt Fax: 06253 980540 Sparkasse Starkenburg Kto: 8053657 BLZ: 509 514 69
Im Kreiswald 6 info@gestuet-kreiswald.de IBAN: DE45509514690008053657 BIC: HELADEF1HEP

64668 Rimbach www.gestuet-kreiswald.de Ust.-Ident-Nr.: DE 112324075
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