
Islandpferdegestüt Gut Wertheim
D-33014 Bad Driburg Neuenheerse
Tel.:   0 52 59 – 81 61
Fax:   0 52 59 – 93 22 40
E-Mail:   gutwertheim@aol.com

 A N M E L D U N G 

Name: Vorname:

Straße: Wohnort:

PLZ: E-Mail-Adresse:

Telefon: Geb.-Datum:

Telefon bei Abwesenheit der Eltern:

Anreisedatum: Abreisedatum:

Lehrgangstermin vom: bis:

Ferienfreizeit vom: bis:

Anfänger Fortgeschrittene                                        ( Bitte ankreuzen! )

Ferienwohnung vom: bis:

Schulpferd:    ja    nein

Eigenes Pferd:    Stute    Wallach    Hengst

Unterbringung eigens Pferd:    Paddock    Box

Mein Pferd ist haftpflichtversichert und kommt aus gesundem Bestand:    ja

Bitte überprüfen Sie den Tetanusschutz und geben Sie die Krankenkassen-Versicherungskarte mit!

Anmeldegebühr:   50,- Euro pro Person    bar    überwiesen

Mit Ihrer Unterschrift erlauben Sie Ihrem Kind an evtl. Ausflügen teilzunehmen oder auch in öffentlichen Bädern schwimmen zu gehen. 

Ich erkenne an, dass die Teilnahme auf eigene Gefahr erfolgt. Veranstalter und Lehrgangsleiter schließen jede Haftung – soweit 
gesetzlich zugelassen – aus. Ich erkenne hiermit Ihre Geschäftsbedingungen an. 
Mit dieser Anmeldung gebe ich mein Einverständnis, dass Fotos von mir bzw. von meinem Kind auf der Internetseite von Gut 
Wertheim veröffentlicht werden dürfen. Gegensätzliches muss ansonsten ausdrücklich auf dieser Anmeldung schriftlich vermerkt sein. 

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter)

Anmeldegebühr und Geschäftsbedingungen

Als Anmeldegebühr wird ein Betrag in Höhe von 50,- Euro erhoben, der auf die Lehrgangs- und Ferienfreizeiten angerechnet wird.   

Die Anmeldung muss schriftlich erfolgen. Die restlichen Gebühren werden zu Lehrgangs-/Ferienfreizeitbeginn fällig.

Bei nicht Teilnahme gilt die Anmeldegebühr als Bearbeitungsgebühr.

Da sich kurzfristig kaum ein Teilnehmer ersetzen lässt, ist bei Abmeldung ab dem 30. Tag vor Lehrgangs-/Ferienfreizeitbeginn die 
Hälfte der Lehrgangs-/Ferienfreizeitgebühren zu zahlen. 
Wir empfehlen den Abschluss einer Reiserücktrittsversicherung. 

Bankverbindung:   Volksbank Paderborn-Höxter BIC:   DGPBDE3MXXX IBAN:   DE10 4726 0121 6201 7094 00
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