
    
Anmeldung zur Reitstunden Warteliste 

     

Mögliche Wochentage:   ____________________________________  

Mögliche Uhrzeit/Dauer:                               ____________________________________     

Wöchentlich/14tägig:                              ____________________________________ 

 
Einzelstunde/Zweierstunde:      
 
 
Name, Vorname: 
           

____________________________________ 
     
 
__________________________________ 

Straße, Hausnummer:                               ____________________________________     

 
PLZ, Ort:                             

 
____________________________________ 
     

 
Telefon, Mobil:                  

 ____________________________________     

 
Email:                             

 
____________________________________ 
     

 
Geburtsdatum:                             

 
____________________________________ 
     

Sonstige Infos: (Allergien, 
Krankheiten, Medikamente) ____________________________________ 

    

Reiterliche Vorkenntnisse:      _____________________________________ 

  

Ich erkenne an, dass meine Teilnahme auf eigene Gefahr erfolgt und dass der 
Reitlehrer/Lehrgangsleiter jede Haftung ausschließt.  

Eine aktuelle Preisliste und die AGB´s finden Sie im Internet unter www.susikorf.de   

     

□  Ich habe alle Angaben auf ihre Vollständigkeit und Richtigkeit überprüft. 

□  Die Geschäftsbedingungen habe ich gelesen und akzeptiert. 

    

 

Ort, Datum  ________________          Unterschrift (Erziehungsberechtigter) _______________   

    


