Anmeldung

Name Nachname
Geburtsdatum E-Mail-Adresse
Strafle und Hausnummer PLZ und Ort
Telefon Mobil

Name der Veranstaltung

Termin

PHCG Mitgliedsnummer Teilnahme mit Pferd: Ja / Nein
Box: Paddock:

Bitte Tage eintragen Bitte Tage eintragen

Bitte beachten: Sie miissen fiir Ihr Pferd eine giiltige Impfung gegen Influenza nachweisen kdnnen. Der
Euidenpass ist mitzubringen! Ihr Pferd muss frei von ansteckenden Krankheiten sein und aus einem
gesunden Bestand kommen! [hr Pferd muss haftpflichtversichert sein!

Buchungsbestatigung und Anzahlung: Bitte erfragen Sie vor der Anmeldung, ob noch Platze fiir die
gewiinschte Veranstaltung verfiigbar sind. Bitte beachten Sie, dass nur nach Eingang der Kursgebiiht eine
Platzreservierung verbindlich erfolgt. Bitte geben Sie unbedingt Name und Veranstaltung auf der
Uberweisung an. Im Fall einer Stornierung wird die Anzahlung nur erstattet, wenn ein Ersatzteilnehmer
gestellt wird.

Kursgebiihr (€): Box/Paddock (€):
Haftungsausschluss: Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Betreib er fiir Unfalle, die ich wahrend

meines Aufenthaltes im Stall, auf dem Reitgeldnde oder auf Ausritten erleide, keine Haftung iibernehmen.
Das Tragen einer Reitkappe wurde mir empfohlen.

Ort, Datum Unterschrift

Bankverbindung: PHCG Nord - DE65 4667 0024 0563 1965 00 - Deutsche Bank



