
AKTIVSTALL • AUSB ILDUNG  • SEMINARE

ANMELDUNG 

Teilnehmerin/Teilnehmer 

Name _______________________________________________________________

Vorname  _______________________________________________________________

Straße, Hausnr.  _______________________________________________________________

Plz, Ort  _______________________________________________________________

Telefon  _______________________________       Fax   ________________________

Geburtstdatum  _______________________________________________________________

Kurs 

vom _________________________  bis ___________________________ in  __________________________

Ich bringe ein eigenes Pferd namens _____________________________________________________________________

Ich benötige ein Leihpferd (bedingt möglich nur nach Absprache) (20.- € pro Tag) 

Ich benötige Unterkunft für _________  Personen. 

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in Unterschrift Erziehungsberechtigter 

Die Teilnehmergebühr von __________ Euro, wird überwiesen 

wurde bereits überwiesen 

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in Unterschrift Erziehungsberechtigter 

Das Kleingedruckte 
Das Teilnehmergeld verfällt bei Nichtteilnahme oder Verhinderung. Bei Absage des Kurses wird das Teilnehmergeld zurückerstattet. 
Verantwortlichkeit und Haftungsverzicht der Unterrichtsteilnehmer. 
Die Unterrichtsteilnehmer nehmen auf eigene Gefahr an der Unterrichtsveranstaltung teil. Sie tragen die alleinige zivil- und strafrechtliche Verantwor-
tung für alle von ihnen oder von ihren Pferden verursachten Schäden. Sie verzichten mit Abgabe ihres Anmeldeformulars für alle im Zusammenhang
mit dem Unterricht erlittenen Schäden oder Unfällen auf jedes Recht zum Vorgehen und Rückgriff gegen die Veranstalterin, Simone Carlson, Sennfel-
der Weg 14, 97834 Billingshausen, oder deren Beauftragte und Helfer, bzw. Behörden und anderen Personen, die mit der Organisation und der
Durchführung der Veranstaltung in Verbindung stehen, soweit der Unfall oder Schaden nicht auf Vorsatz oder grober Fahrlässigkeit der oben aufge-
führten Personen und Gruppen beruht. 

Bitte schicken Sie dieses Formular an oben genannte Adresse.

IM SINNE DES PFERDES
Simone Carlson
Sennfelder Weg 14
D-97834 Billingshausen

Tel.: 0049 (0)-9398-9939079
Mobil: 0049 (0)-179-2075426

E-mail: carlsonsimone@aol.com
Web: www.imsinnedespferdes.de

Bank: Raiffeisenbank Main-Spessart EG 

IBAN: DE52 7906 9150 0009 6507 33

BIC: GENODEF1GEM


