
  

Islandpferde-Reitschule Enztal 

Bärbel Huber 

Wiesenweg 45 

75323 Bad Wildbad 

Tel:  0172-24 26 773 - baerbel@reitschule-enztal.de 

    

Teilnahmeerklärung Einzel-Zweier-Dreier-Stunden  
   

 
Name, Vorname:    ________________________________________________________________   
(BEI KINDERN/ JUGENDLICHEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTER)   
   
Straße:      

   

_________________________________________________________________   

PLZ/Ort:       

   

_________________________________________________________________   

Telefon/Handy:    

   

______________________________ / _________________________________   

Fax / E-Mail:      

   

______________________________ / _________________________________   

Geburtsdatum:    ________________________ (bei Kindern und Jugendlichen)   

   

Ich melde mich/mein Kind __________________________________________ verbindlich an für Einzel- Zweier- 

Dreierunterricht  

                
Die Zahlung erfolgt    bar   

 SEPA Einzugsermächtigung liegt bei  
 SEPA Einzugsermächtigung liegt vor  

  

 

Reiterfahrung:  

  

   keine  
 weniger als 10 Reitstunden  
 regelmäßiger Unterricht seit ______________  

Teilnahme mit:     Schulpferd  
 eigenem Pferd             

  

   
____________________________________________________________________________________________________ 

Ergänzendes zur Reiterfahrung   
   

  
____________________________________________________________________________________________________   
Sonstiges, Bemerkungen, Krankheiten, Allergien etc., von denen wir wissen müssen   
   
Ich erkenne an, dass die Teilnahme auf eigene Gefahr erfolgt und der Veranstalter sowie der Lehrgangsleiter jede Haftung ausschließen. Bei Teilnahme mit 
eigenem Pferd bestätige ich, dass das Pferd gegen Tetanus und Influenza geimpft und frei von ansteckenden Krankheiten ist.   
Das Tragen eines Reithelms ist Pflicht.   
Weiters bestätige ich die Infos zur Reitschule und Geschäftsbedingungen gelesen und anerkannt zu haben. Datenschutzerklärungen wurden mir 
ausgehändigt.   
  

  

  

   
Ort, Datum _____________________________         Unterschrift: ________________________________  
                Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigen     


