
Anmeldeformular

Hiermit	
  melde	
  meine/n	
  Tochter/Sohn	
  verbindlich	
  für	
  den	
  „Angie“-­‐Kurs	
  von	
  1.	
  -­‐	
  4.	
  8.	
  2016	
  an.

Name:

AnschriG:

Alter:

Email:

Telefonnummer:

Ich	
  bringe	
  zum	
  Seminar	
  ein	
  Pferd	
  mit:	
  	
  O	
  ja 	
   	
   O	
  nein

Kurze	
  Beschreibung	
  des	
  Pferdes:

Teilnahme	
  mit	
  Übernachtung	
  396	
  €	
  :	
  	
  ☐
Teilnahme	
  ohne	
  Übernachtung	
  336€:	
  	
  ☐
Die	
  Teilnahmegebühr	
  von	
  336,-­‐/396.-­‐	
  Euro	
  (zutreffende	
  Summe	
  unterstreichen)	
  habe	
  ich	
  auf	
  das	
  Konto	
  des	
  
Vereins	
  	
  Animal	
  Ambassadors	
  e.V.,	
  	
  	
  

Kontonr.:	
  110	
  44	
  190	
  26,	
  	
  	
  	
  BLZ	
  370	
  697	
  07

IBAN:	
  DE65	
  3706	
  9707	
  1104	
  4190	
  26,	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  BIC:	
  	
  GENODED1SAM

bei	
  der	
  Raiffeisenbank	
  St.	
  Augustin	
  

überwiesen.	
  Vermerk	
  Angie-­‐Kurs	
  Beate	
  Meyer	
  August	
  2016	
  und	
  Name	
  des/r	
  Teilnehmer/in,	
  nur	
  so	
  kann	
  
der	
  Zahlungseingang	
  richtig	
  zugeordnet	
  werden.

Der	
  Seminarplatz	
  ist	
  gesichert	
  mit	
  dem	
  schriGlichen	
  Eingang	
  der	
  Anmeldung	
  und	
  dem	
  Eingang	
  der	
  
Teilnahmegebühren	
  auf	
  dem	
  oben	
  angegebenen	
  Konto.

Bei	
  einem	
  Rücktri`	
  von	
  der	
  Anmeldung	
  bis	
  zum	
  01.7.2016	
  wird	
  eine	
  Bearbeitungsgebühr	
  von	
  50,-­‐	
  €	
  
erhoben.	
  Danach	
  ist	
  keine	
  Ersta`ung	
  der	
  Teilnahmegebühr	
  mehr	
  möglich.	
  Ein/e	
  Ersatzteilnehmer/in	
  kann	
  
gestellt	
  werden,	
  sofern	
  diese/r	
  die	
  Teilnahmekriterien	
  erfüllt.

Teilnehmende	
  Pferde	
  müssen	
  haGpflichtversichert	
  und	
  gesund	
  sein	
  und	
  aus	
  einem	
  gesunden	
  Bestand	
  
kommen.	
  

Ich	
  erkläre	
  mich	
  einverstanden,	
  dass	
  im	
  Kurs	
  fotografiert	
  wird	
  und	
  die	
  Fotos	
  veröffentlicht	
  werden	
  dürfen.	
  
(Falls	
  nicht	
  erwünscht,	
  bi`e	
  streichen,	
  dann	
  wird	
  Ihr	
  Kind	
  nicht	
  fotografiert.)

____________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ______________________________________	
  

Ort,	
  Datum	
   	
   	
   	
   	
   	
   UnterschriG	
  des/r	
  Erziehungsberechigten

B i t t e 	
   pe r 	
  ma i l , 	
   Po s t 	
   ode r 	
   F ax 	
   an :

Te l l i n g tonTTouch® -­‐Zen t rum 	
  Süddeu t s ch l and
Bea te 	
  Meye r

F reundor f e r s t r . 	
   28

D -­‐ 	
   84381 	
   Johann i s k i r chen
in fo@f reude -­‐am-­‐ re i t en .de

Fax -­‐N r . : 	
   +49 	
   ( 0 ) 8564 	
   963448


