
Verein der Pferdefreunde Ennert e.V.
                                       

 Anmeldung für Lehrgänge/Kurse:

Name, Vorname: .....................................................................................................................................

Straße: .....................................................................................................................................................

PLZ/Ort: ...................................................................................................................................................

Telefon: ............................................................ Mobil: ............................................................................

Email: ............................................................................................ Geburtsdatum: .................................

Hiermit buche ich folgenden Lehrgang/Kurs:

Kursname: ...............................................................................................................................................

Veranstaltungsort/Adresse: .....................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

Lehrgangsleiter/in: ...................................................................................................................................

am: ...........................................................................................................................................................

Kursgebühr: ......................................................Euro, 

Verpflegung/Fahrtkosten:..................................................Euro 

Die Kursgebühr ist wie folgt zu entrichten: (Info dazu in der Ausschreibung)
□ wird per Überweisung bis zum ...................................... auf das Konto des Vereins bezahlt

(SparkasseKöln,  IBAN DE86370502990035004225, BIC COKSDE33XXX)
Verwendungszweck= Name des Teilnehmers und Name und Datum des Kurses

Ich erkläre mich damit einverstanden, daß ausgewählte Fotos von mir auf der Veranstaltung 
□ auf der Homepage der Pferdefreunde Ennert e.V. 
□ auf der Facebookseite der Pferdefreunde Ennert e.V. 
□ auf der Instagramseite der Pferdefreunde Ennert.e.V.
veröffentlicht werden. (bitte zutreffendes ankreuzen) 

Es gelten die allgemeinen Vertragsbedingungen (siehe Seite 2) diese unterschrieben der Anmeldung beifügen!

_______________________________________________________________________________________________________
Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers oder des gesetzlichen Vertreters

Vorsitzende Stv. Vorsitzende    2.stv. Vorsitzende

Daniela Krauß
Zaubernußweg 8
53757 St. Augustin
daniela@pferdefreunde-ennert.de
0177 / 4243463

Victoria Rippel

victoria@pferdefreunde-ennert.de

Kerstin Sülzen

kersti  n_s20@hotmail.com
0171/4045881

mailto:kerstin@pferdefreunde-ennert.de


Verein der Pferdefreunde Ennert e.V.
                                       

Allgemeine Vertragsbedingungen: 

1. Vertragsabschluß
Mit der Zahlung des Kursbeitrages wird der Vertrag verbindlich, nach der 
Anmeldebestätigung wird mir der Kursplatz für 1 Woche reserviert, sollte innerhalb dieser 
Woche keine Zahlung von mir eingegangen sein, wird der Kursplatz freigegeben. 

2. Bezahlung: 
bei der Anmeldung ist die Kursgebühr in bar, per Überweisung an den Verein oder den 
Lehrgangsleiter zu überweisen. Infos hierzu in der Ausschreibung.
(zutreffendes ist auf Seite 1 angekreuzt)

3. Nicht in Anspruch genommene Leistungen/Ersatzteilnehmer
nehmen Sie die Kursleistung nicht oder nur zum Teil in Anspruch, besteht kein Anspruch 
auf Erstattung der Kursgebühr. 
Jeder Teilnehmer kann aber selber für einen Ersatzteilnehmer sorgen, sofern er den 
Anforderungen des Kurses entspricht.

4. Das Tragen einer Reitkappe ist für Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre Pflicht. 

5. Quittungen können nicht vom Verein ausgestellt werden, Anfragen bitte direkt an den 
Trainer. 

6. Ich versichere, dass mein Pferd aus einem gesunden Bestand kommt und frei von 
ansteckenden Krankheiten ist, sowie ausreichend haftpflichtversichert ist. 

Ich habe die allgemeinen Vertragsbedingungen gelesen und akzeptiere diese.

____________________________ _______________________________________
Datum, Name: Unterschrift: 

Vorsitzende Stv. Vorsitzende    2.stv. Vorsitzende

Daniela Krauß
Zaubernußweg 8
53757 St. Augustin
daniela@pferdefreunde-ennert.de
0177 / 4243463

Victoria Rippel

victoria@pferdefreunde-ennert.de

Kerstin Sülzen

kersti  n_s20@hotmail.com
0171/4045881

mailto:kerstin@pferdefreunde-ennert.de

