Gebiss - Seminar

Gebisse, Zaumungen und ihre Wirkungsweisen
W Pferdewohlbefinden im Fokus

Kursanmeldung
Sonntag - 19. April 2026

Teilnehmer* Name:

StraRe:

Wohnort:

Alter:

Tel./Mobil:

E-Mail (wichtig fiir Bestitigung):

Ich komme aus der Sparte: O klassisch D western (] geblsslos (m)

Mich interessieren die Gebisse aus dem Bereich: tte ankreuzen)
Zahlung: bar (méglich am Kurstag)
Uhrzeit: 10.00 Uhr - ca. 14.00 Uhr
Kursbetrag: 0 50,00 Euro meine Reitschiler*/Kursteilnehmer* zzgl | Euro
(der letzten 2 Jahre)
O 55,00 Euro Teilnehmer* zzgl __,  Euro
©Q /ch bin Trainer*: (EWU-Nr. eintragen)

Anmeldungshinweis:

Ich melde mich hiermit verbindlich zum Seminar an. Mir ist bewusst, dass eine Stornierung nach der Anmeldung grund-
satzlich nicht moglich ist, es sei denn, ich oder der Veranstalter* findet eine geeignete Ersatzperson. Bei Nichterscheinen
zum Seminar bleibt die Verpflichtung zur Zahlung der Seminargebuhr bestehen. Die Seminargebiihr wird mit der Anmel-
dung féllig und wird durch die Kursorganisatorin geregelt.

Kursbedingungen / Haftungsausschluss:

Eine Kursteilnahme sowie das Betreten des Kursortes erfolgen auf eigenes Risiko. Teilnehmer* sind verpflich-
tet den Sicherheitsanweisungen der Kursleitung Folge zu leisten.

Von Videoaufzeichnungen und Bilder nehme ich Abstand. Nur mit Erlaubnis der Kursleiterin ist dies gestattet. Wird diese
erteilt werde ich die Aufnahmen nicht in 6ffentlichen Netzen usw. einstellen ohne vorherige Sichtung der Seminarleiterin -
sie dienen lediglich zu meinem privaten Zweck. Ich bin damit einverstanden, dass ich auf Bildern zur Verwendung ggf. flr
die Homepage Bsp. im Gruppenbild u.a. abgelichtet und veréffentlicht werden darf. Ansonsten werde ich zu Seminarbe-
ginn der Leiterin mein Einverstandnis unaufgefordert widerrufen und es auf meiner Anmeldung vermerken lassen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner gemachten Angaben, ich habe die Teilnahmebedin-
gungen gelesen, verstanden und erkenne diese an © .

Datenschutz

Alle angegebenen Daten werden nur zweckgebunden fiir das Seminar genutzt. Die Daten werden stets vertrauensvoll und
nach geltendem Recht (u.a. DSGVQO) behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

Ort, Datum Unterschrift:

(bei minderjahrigen, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten/e)

Anmeldunqen an. Sandra Strott-Hirschberg, Mobil: 0160-94988966, Email: sandra.strottcbm@gmaiI.com
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