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ANMELDEFORMULAR -

Anmeldung an kurse@katschmandu.de

Verbindliche Anmeldung fur

bitte Kurs/Lehrgang angeben

Kurs/Lehrgang findet statt am

bitte Veranstaltungsdatum angeben

Vor- und Nachname

StralBe, Hausnummer

PLZ, Ort
Handynummer
e-Mail
wichtig fir Kursbestatigung, Zeitplan und letzte Infos
Geburtsdatum EWU-NTr:
wenn vorhanden
QO Ich nehme mit eigenem Pferd teil QOlch benétige ein Lehrpferd

QO Ich benétige eine Box

QO ich méchte am Hof in einem Fremdenzimmer (ibernachten (30€ pro Person/Nacht)
O Ich melde zusatzlich eine Begleitperson fiir die Ubernachtung an
QO Ich bringe einen Hund mit (5€ pro Nacht)

QO Ich buche das Mittagessen mit Kuchenflat (15€ pro Tag)
QO Ich bin Vegetarier

QO Ich buche nur Kuchenflat (7€ pro Tag)

QO Ich méchte eine weitere Person anmelden

Platz fiir Wiinsche und sonstige Anmerkungen:
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ANMELDEFORMULAR
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€
€
€
€
€

Teilnahmegebiihren

Ku rSgebU h I siehe Ausschreibung

BOX siehe Ausschreibung

Lehrpferd

Fremdenzimmer

Essen/Kuchen

TeilnahmegebUhren gesamt

QO Ich bendtige eine Rechnung

Durch die Uberweisung der Anmeldegebiihr auf das Konto
Katschmandu Westernriding
DE40 7539 0000 0000 7242 03
GENODEF1WEV

ist der Kursplatz fest fir dich reserviert. Bitte Uberweise umgehend nach der Anmeldebestatigung.

Es gelten folgende Stornobedingungen: Bei Absagen, egal aus welchem Grund, spéater als 4 Wochen vor
Kursbeginn ohne Ersatzteilnehmer sind die kompletten TeilnahmegebUhren zu bezahlen. Eine Absage muss

schriftlich erfolgen.

Jeder Kursteilnehmer erklart sich damit einverstanden, dass "Katschmandu Westernriding" Foto- und/oder
Videoaufnahmen, die wahrend des Lehrgangs gemacht wurden und in denen der Teilnehmer erkennbar ist, in
ihren Online- oder Printmedien veroffentlichen und dabei den Vornamen nennen darf. Weitere Informationen
zu den Teilnehmern werden nicht veréffentlicht. Wenn der Teilnehmer die Einwilligung erteilt hat, ist die

Rechtsgrundlage der entsprechenden Datenverarbeitung Art. 6 1 S. 1 lit. a DSGVO.

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass mein Pferd am Veranstaltungstag frei von ansteckenden Krankheiten
ist, dass ich bei Krankheitserscheinungen die Kosten fur die tierarztliche Untersuchung trage und dass fur das

Pferd eine Haftpflichtversicherung besteht.

Ort, Datum Unterschrift
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