Reiner Wasmeier                               [image: image1.wmf]
Axöder Höhe 22

84307 Eggenfelden

Lehrgangsanmeldung für Dressurkurs  

unter der Leitung von Josef Kreil in Eggenfelden
vom 29.03.11  bis 03.04.11
Die Kursgebühr in Höhe von Euro  ...............  wird eingezogen




  Kto.Nr. ______________________________ 

                                BLZ     _______________________________

   bei      _______________________________



             Kontoinnhaber  _________________________(wichtig !!)

Mit der Abbuchung der Kursgebühr erkläre ich mich einverstanden.

Name, Vorname:                                    _______________________________

geb.:                                                      _______________________________

Straße:                                                  _______________________________

PLZ, Wohnort:                                       _______________________________

Tel. / Handy:                                         _______________________________

Stamm-Mitglied im Reitverein:              _______________________________

e-mail-adresse:



  _______________________________

Ich nehme mit ________ Pferd(en) teil.

Name und Ausbildungsstand des Pferdes:__________________Alter:________

Name und Ausbildungsstand des Pferdes:__________________Alter:________

Einverständniserklärung
Ich bestätige hiermit, dass mein(e) Pferd(e) haftpflichtversichert und frei von ansteckenden Krankheiten ist(sind).

Der Veranstalter übernimmt keinerlei Haftung.

__________________             ____________________________________

Ort, Datum                                Unterschrift Teilnehmer bzw. gesetzl. Vertreter

