Anmeldung
Bitte an:

PSV Balthasarhof e.V.
Frau Christine Becherer
Kraiberg 2
87463Dietmannsried

Name, Vorname:

StralSe:

PLZ. / Ort:

Tel.: E-Mail:

Geb:

Reitverein:

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die folgende Kurse(e) an, bitte ankreuzen:

Preisliste
Erwachsene | Kinder | Vereinsrabatt Erw./Kinder | Prifungsgebihr

PsfUmgang=Basispass 120 100 100/80 40
PsfReiten=Reitpass 320 300 300/280 75
Longierabz 4 oder 5 180 150 150 60
Bodenarbeitsabz. 170 150 150/130 60
Westernreitabz. 4 300 280 280/260 75
Westernreitabz. 3 320 300 300/280 75
Trainerassist. EWU 400 360 100-150
Englisch RA 5 300 280 280/260 75
Englisch RA 4 320 300 300/280 75
Englisch RA 3 und 2 Auf Anfrage

0 Pferdeflihrerschein Umgang friher Basispass Pferdekunde
0 Pferdeflihrerschein Reiten friiher Reitpass
O Bodenarbeitsabzeichen

O Longierabzeichen (LA 5)
O Longierabzeichen (LA 4)

O EWU Trainerassistent Western
O Westernreitabzeichen o4 03

O Klassischreitabzeichen o6 o5 o4 o3
0 normal o dressurspezifischo springen

Fiir externe Reiter pauschal 30 Euro Hallennutzungsgebdiihr fiir den ganzen Kurs



Eine Anmeldung ist nur giitig wenn bis zum Kursbeginn das Kursgeld + die Priifungsgebiihr beim
Verein eingegangen sind!

Bankverbindung: PSV-Balthasarhof
DE71733692640000054070

BIC GENODEF1DTA

Verwendungsweck Name + genaue Abzeichenbezeichnung

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)

Freistellungserklarung:

Ich / Wir verzichte(n) auf jeglichen Schadensersatzanspruch gegen den Veranstalter ggf.
vertreten durch einen Helfer oder Beauftragten, ausgenommen bei Vorsatz, falls mir oder
dem von mir Vertretenen beim Umgang mit Pferden (Pflege, Reiten oder Longieren usw.)
des Veranstalters oder eines der Helfers oder Beauftragten irgendwelcher Schaden entsteht.
Eine Garantie oder Gewahrleistung (iber den Erfolg von Unterricht kann nicht gegeben
werden.

Wird eine Anmeldung nicht aufrecht erhalten und spatestens 14 Tage vor Beginn der
Veranstaltung widerrufen, so ist die Lehrgangsgebihr fiir den ganzen Kurs fallig. In
Ausnahmefallen (Krankheit etc.) kommt folgender Passus nicht zur Anwendung. In diesen
Fallen wird gebeten, eine Bescheinigung z.B. arztliches Attest einzusenden.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)

Datenschutz - Offentlichkeitsarbeit:
Die 0.g. Angaben werden nur und ausschlief3lich fir die Abwicklung vom gebuchten Kurs
bendtigt und verarbeitet.

| Ich bin damit einverstanden, dass meine Handynummer fiir eine Whatsapp-Gruppe
des Kurses eingepflegt wird. Uber die Whatsapp- Gruppe werden allgemeine Infos und
Terminabsprachen (auch kurzfristig) kommuniziert.

| Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Artikel vom Priifungstag in der Presse
(Fachzeitungen, Regionalzeitung, Internet z.B. Facebook Instagram) veroffentlicht werden.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)



