
Kristin Hammer Trainer B Westernreiten, EWU www.easy-horse-training.de 

Anmeldeformular für einen Lehrgang 

 

Kursleiter: Kristin Hammer, EWU/FN Trainer B Westernreiten mit DOSB-Lizenz 

 

Art des Lehrgangs (bitte ankreuzen): 

 Pferdeführerschein Umgang    Motivationsabzeichen Kl.____ 

 Westernreitabzeichen 4    Westernreitabzeichen 3 (Bronze)  

 Longierabzeichen 5 (alt Kl. IV)   Trainerassistent 

 Kurs zum Thema:_______________________________________________ 

Dauer des Kurses: _____________________________________  Anzahl Boxen:____ 

 

Angaben zum Teilnehmer (bitte deutlich schreiben):     

Vor- und Nachname: …………………………………………………………… 

Adresse:  …………………………………………………………… 

   …………………………………………………………… 

E-Mail:   …………………………………………………………… 

Telefonnummer: …………………………………………………………… 

1) Sofern nicht anders vereinbart, ist die volle Kursgebühr bis zum in der Ausschreibung 

genannten Anmeldeschluss zu entrichten. Ohne eine Anzahlung in Höhe von 50% erfolgt 

bis zum Anmeldeschluss keine Anmeldung zum Kurs. Ein Kursplatz wird nicht frei gehalten. 

2) Zusätzliche Kosten (Prüfgebühr, Lehrpferd, Box, Anlagennutzung, etc.) werden spätestens zum 

Anmeldeschluss bekanntgegeben und sind bei Lehrgangsbeginn in bar zu entrichten, falls 

nicht anders benannt. Ohne Zahlung wird der Teilnehmer nicht zur Prüfung zugelassen. Die 

Prüfgebühr wird durch die Anzahl der Prüflinge geteilt.  

3) Sollte ein Teilnehmer nach Anmeldeschluss nicht am Lehrgang teilnehmen können 

(unabhängig vom Grund), so werden 50 % der Kursgebühr einbehalten. Eine volle 

Rückerstattung ist nur möglich, wenn ein Ersatzteilnehmer bestimmt werden kann. 

4) Mitgebrachte Pferde müssen eine Haftpflichtversicherung besitzen und geimpft sein! 

Ich erkläre hiermit meine Einwilligung in die Punkte 1) bis 4) und melde mich verbindlich zum 

genannten Lehrgang an:  ____________________ ___________________________________ 

     (Ort, Datum)       (Unterschrift, ggf. Erziehungsberechtigte/r) 

 

Bezahlung der Kursgebühr erfolgt: 

 Bar vor Ort (Prüfgebühr wird immer bar vor Ort bezahlt) 

 Per Überweisung auf Konto:    

       Verwendungszweck: 

Name des Teilnehmers und des Kurses 

 

Nur für APO-Kurse: 

Geb.-Datum: …………. 

EWU-Mitgliedsnummer: 

…………………………... 

Volksbank RheinAhrEifel 

IBAN:  DE40 5776 1591 1602 6424 00 

BIC: GENODED 1BNA 

 


