
Anmeldung 

 zum Springkurs am 06./07.04.2024 beim RuFV Eggenfelden e.V. 

 

Name:_________________________________________________ 

 

Adresse:: _____________________________________________ 

 

Telefonnummer (bitte Mobil f. WhatsApp-Zeiteinteilung): _______________________  

 

Mitglied im RuFV Eggenfelden e.V.   ja  nein 

Ausbildungsstand von Pferd __________und Reiter: ________________ 

Bitte Ankreuzen: 

O Samstag 06.04. Springgymnastik bis zu 4 Reiter/60 Min. 

und/oder  

O  Sonntag 07.04. Parcoursspringen Höhe   O bis 60 cm 

O bis 80 cm 

O bis 100 cm 

O über 100 cm 

 

 Die Kursgebühr pro Tag € 45,-- für Vereinsmitglieder bzw. € 55,-- für Nichtmitglieder 

O darf nach dem Kurs von meinem Konto eingezogen werden. 

 Kontoinhaber  ______________________________ 

 IBAN   ______________________________ 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mein Pferd frei von ansteckenden Krankheiten 
ist. Mein Pferd ist haftpflichtversichert. Die Teilnahme findet auf eigene Gefahr statt.  

 

_________________________  __________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift/Erziehungsberechtigter bei   
       Minderjährigen 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für die Zeit bis zur Abbuchung gespeichert 
werden. Fotos der Veranstaltungen können auf der Homepage bzw. Sozial Media 
veröffentlicht werden. 

_________________________  __________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift/Erziehungsberechtigter bei   

       Minderjährigen 


