
Anmeldung zur WoH 2009

Hiermit melde ich, ___________________________________ geb. am _______________ 

_____ Erwachsene(n)

_____ Kind(er)                                Name: _____________________________________
                                                                     Bitte den vollständigen Namen des Kindes angeben

[  ] als Teilnehmer(in)
[  ] mit eigenem Pferd
[  ] als Zuschauer(in)
     für den Kurs mit  ________________________________________________________
                                                                      Name des Trainers    

vom _________________ bis zum _________________ verbindlich an.

ArhönA e.V.
Oststr. 1
36284 Hohenroda

Tel:  06676-8562
Fax: 06676-918302

Unterkunft:

Gewünschte Unterkunft: _____________________________________________________

Verpflegung: (bitte Anzahl der Personen eintragen)

Frühstücksbuffet Abendessen Frühstücksbuffet und
Abendessen

Erwachsene / Kinder

                                             z.B. 2 E / 1 K in der entsprechenden Spalte...

Wenn keine Verpflegungsart angegeben ist, wird automatisch Selbstversorger angenommen!

Die Anmeldung wird erst durch eine Anzahlung in Höhe der vollen Kursgebühren gültig.
Eine Reservierung der Teilnehmerplätze erfolgt erst nach Eingang der Zahlung auf unser Konto.

Summe _________________ EUR     

Bankverbindung

Empfänger: ArhönA e.V. - Institut: VR-Bank Nordrhön

BLZ 530 612 30 - Kto. 10 17 22 760 - Verwendungszweck: Anzahlung WOH + Trainernamen

Ich erkläre mich mit den oben genannten Bedingungen einverstanden.

Name ____________________________________________________________________________
 
Straße ____________________________________________________________________________

PLZ _______________  Ort _________________________________________________________

Telefon ___________________________________  Fax  ____________________________________

Mobil ____________________________________________________________________________

eMail ____________________________________________________________________________

Datum _____________________  Unterschrift ____________________________________________

Angaben zum Pferd:

Name: _________________  Alter: ____ Rasse: ________________  Geschlecht: Stute [ ] Wallach [ ] Hengst [ ]

Impfstatus: __________________________________________________________________________________
                        Min. Influenza und Tetanus und die Bestätigung durch entspr. Impfpass ist erforderlich...!!! 

Sonstiges:   __________________________________________________________________________________
                    z.B. Heuallergie?  Futter: Heu oder Heulage - Einstreu: Stroh oder Späne - geht durch Stromzaun o.ä.


