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 Verein Reiterfarm Nexenhof 

 
Ingrid  Plasch  *   A-2041 Grund 121  

Tel./Fax   02951/2814 oder   0676/349 30 66 

www.nexenhof.com  email: reiterfarm@nexenhof.com 

 

ANMELDEFORMULAR   für  
 

 

     REITERPASS    REITERNADEL         HUFEISEN 

 
 

Bitte zutreffendes ankreuzen! 

 

Prüfungs Datum:   ..................................................................................................................... 

 

 

PREIS          EURO: .............................    ANZAHLUNG:   ..................................... 

 

 

TEILNEHMER - NAME: ........................................................................................................ 

 

 

ADRESSE:   ......................................................................................................... 

 

 

GEB.DAT.: ............................................... TELEFON: ............................................................... 

 

 

MAIL:  ……………………………………………………………………………………... 

 

 

MITGLIEDSNR: ……………………………  RP NR. (bei RN): ………………………………… 

 
Terminänderungen sind dem Veranstalter vorbehalten. 

Sämtliches Foto/Filmmaterial, das bei der Sonderprüfung zu Hufeisen/RP/RN/ von mir oder meinen Kindern gemacht wird, 

darf vom Veranstalter für Werbezwecke veröffentlicht werden. 

Ich melde mich bzw.  mein Kind für den oben genannten Termin an und nehme den angeführten Preis zur Kenntnis. Die 

Anzahlung beträgt 50% des Gesamtpreises und erfolgt bei Anmeldung in bar oder auf unten angeführtes Konto.  

Die Anmeldung gilt nur als fixiert bei eingelangtem Anmeldeformular und entrichteter Anzahlung. Bei Rücktritt bis 4 Wochen 

vor dem Prüfungstermin wird eine Stornogebühr von 20% des Gesamtpreises verrechnet. Bei Rücktritt innerhalb von 4 

Wochen vor Prüfungstermin gilt die Anzahlung als Stornogebühr.  

Ich erkläre, dass ich resp  mein(e) Kind(er) kranken/unfallversichert ist (sind). Während der Sonderprüfung zu HUF/RP/RN ist 

den Anordnungen der Aufsichtspersonen, sowie Reittrainern unbedingt Folge zu leisten.  

Ich übernehme für mein(e) Kind(er) die volle Verantwortung, für etwaige Unfälle wird vom Veranstalter keine Haftung 

übernommen. Gerichtsstand Hollabrunn. Datenschutzerklärung rückseitig bitte unterschreiben.  

 

 
Anmelde Datum: ……………………………………… 

 

Unterschrift Teilnehmer, bei Minderjährigen  

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: ............................................................................. 
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