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Anmeldung Trailkurs Il - Westernreiten

Ort: Western Experience
Taubenweg 23
63679 Schotten

Datum: 30. Dezember 2011

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

EWU/APHCG/DQHA
Mitgliedsnummer:

Die Kursgebuhr betragt 50,- € mit eigenem Pferd, Schulpferde sind in begrenzter Anzahl
auf Anfrage vorhanden.

Box incl. Einstreu und Heu auf Anfrage
Die Kursgebuhr bitte auf folgendes Konto Gberweisen:

GD Western Experience GmbH VR Bank Main-Kinzig-Budingen
Konto: 7323212 BLZ: 506 616 39

Mit der Uberweisung ist die Teilnahme verbindlich.

Bei nicht Zustandekommen des Reitkurses wird die Kursgebuhr erstattet, weitere An-
spruche bestehen nicht.

Die Kursteilnahme geschieht auf eigene Gefahr. Veranstalter, Kursleiter und Trainer, sowie
Mitarbeiter und Helfer sind von jeder Haftung ausgeschlossen.

Ich versichere, dass mein Prerd geimpft und frei von antsteckenden Krankheiten ist.
Mein Pferd kommt aus einem gesunden Bestand. Fiuir mein Pferd besteht eine
Haftpflichtversicherung.

Die Vertragsbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und anerkannt.

Datum, Ort Unterschrift
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