
Verbindliche Anmeldung zum Reitschulkurs

Hiermit melde ich 

Vorname Name

Straße PLZ Ort

Geburtstag

Telefon email

zu folgendem Kurs an:

Der Teilnehmerbeitrag 
wird fällig bei Kursbeginn.

Datum Unterschrift
(bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten)

O Ich habe die AGB des Islandpferdegestüt Skjólgardur gelesen 

   und bin damit einverstanden.

Datum Unterschrift
(bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten)

O Ich möchte  künftig über Termine  per email informiert werden.

Datum Unterschrift
(bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten)

Der Kurs kommt nur zustande, wenn sich mindestens 3 Teilnehmer angemeldet 
haben. Andernfalls sind wir bemüht, eine adäquate Kurszusammenstellung 
anzubieten.


