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Anmeldung
- Einheiten -

Erlebnis Islandpferd & 
Heilpädagogisches Reiten – Margit Arnold

Name Teilnehmer(in): ….................................................................................

Geburtsdatum: …............................................................................................

Name der/des Erziehungsberechtigten: …......................................................

Adresse: …......................................................................................................

Telefon: ….......................................................................................................

Mobiltelefon: …................................................................................................

Email: …...........................................................................................................

Die Zahlung erfolgt nach Rechnungsstellung per Überweisung auf folgendes Konto

Margit Arnold
Volksbank Kirnau Rosenberg
IBAN DE516746 1733 0000 017540
BIC GENODE61RNG

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die AGB gelesen habe und diese akzeptiere.

Für 10er-Pakete gilt:
Die Gültigkeitsdauer beträgt 5 Monate ab der ersten Einheit. D.h. alle 10 Einheiten müssen 
innerhalb von 5 Monaten gebucht und durchgeführt werden! Nicht genommene Einheiten verfallen 
ersatzlos. Die Berechnung des vollen Betrages erfolgt nach 5 geleisteten Einheiten.

Diese Anmeldung gilt für ….......... Reiteinheiten (zu je …....... Minuten) à ….......... Euro.

Ort, Datum ….............................................. Unterschrift ..................................................

Diese Anmeldung gilt für ….......... Reiteinheiten (zu je …....... Minuten) à ….......... Euro.

Ort, Datum ….............................................. Unterschrift ..................................................

Diese Anmeldung gilt für ….......... Reiteinheiten (zu je …....... Minuten) à ….......... Euro.

Ort, Datum ….............................................. Unterschrift ..................................................
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