Pfister & Schade GbR
Hermann- Lons-Str. 11
35713 Eschenburg
Tel: 02774/917771
. Fax: 02774/917770
Meggl s Farm info@peterpfister-schade.de

Das Pferdezentrum im Herzen Deutschland's ~ Www.peterpfister-schade.de

Anmeldung

Trainingstage 2024

mit Steffi Schade
Name:

Strale:

PLZ/Ort:

Tel.:

E-Mail:

0 17. Februar o0 25. Mai o 31. August 0 09.Nov.

Einzelunterricht:
O halber Trainingstag (65,00€) [0 ganzer Trainingstag (125,00€)

Unterricht in der 2er-Gruppe:
O halber Trainingstag (55,00€) [0 ganzer Trainingstag (105,00€)

Inkl. Anlagennutzung = Sanitdaranlagen, beheizbarer Seminarraum mit Kaffee/
Teetheke, Reitbahn, Unterstellen des Pferdes.

Die Pferde kdnnen in den Trainingspausen je nach Jahreszeit und Platz in Boxen (ohne
Einstreu) oder auf der Weide untergestellt werden.

Fir eine verbindliche Anmeldung tberweisen Sie bitte innerhalb von 2 Wochen den entsprechenden
Betrag auf folgendes Konto:

Peter Pfister & Schade , VR Bank Lahn Dill eG
ACHTUNG: Im Verwendungszweck bitte Kursdatum und Kurstitel angeben.
Konto IBAN DE 46 517 624 340 061 231 102 BIC: GENODE51BIK

Bitte beachten Sie, das erst nach Eingang der Anzahlung der Kursplatz fiir Sie
reserviert werden kann.

Bei Ruicktritt bis 6 Wochen vor Kursbeginn wird die Zahlung unter Abzug von 20,00 €
Bearbeitungsgebihr erstattet. Sollte bei Rucktritt innerhalb der letzten 6 Wochen vor dem Trainingstag
kein Austauschteilnehmer gefunden werden, sind wir leider gezwungen die gesamte Gebuhr
einzubehalten. Der Veranstalter behalt sich vor, den Trainingstag wegen zu geringer Teilnehmerzahl
zwei Wochen vorher abzusagen. Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. Der Veranstalter kann fiir
Schaden jeglicher Art nicht haftbar gemacht werden

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die 0.g. Kursbedingungen.

Die Gebihr von 65€/ 125€ bzw. 55€/7105€ habe ich Uberwiesen. Ich versichere, dass mein(e)
Pferd(e) frei von ansteckenden Krankheiten und haftpflichtversichert ist (sind). Eine Influenzaimpfung
ware winschenswert, ist jedoch keine Voraussetzung. Wir weisen zu unserem Haftungsauschluf3 im
Falle einer Ansteckung darauf hin.

Ort/ Datum Unterschrift

Bitte senden an: Fam. Pfister & Schade, Hermann-Lons-Str. 11 , 35713 Eschenburg/Eibelshausen



