Anmeldeformular_HPR-MA_Einheiten202304

Anmeldung

- Einheiten -

ERLEBNIS
ISLANDPFERD

margit arnold

Erlebnis Islandpferd &
Heilpadagogisches Reiten — Margit Arnold

Name Teilnehmer(in): ... ettt eeeeere et eeereeeesneesnnessnnessnnnes
Geburtsdatum: ........eeiiiiiiiiiiniiiiiiniec e
Name der/des Erziehungsberechtigten: .........cccccovuuiiiiinieiiininnnneciniinenecnnnnnne
AIESSE: cuuiiiiiiiiiitiiiiiirec e aa s s as
Telefon: ..o
Mobiltelefon: ......ccouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccc s
=T
Die Zahlung erfolgt nach Rechnungsstellung per Uberweisung auf folgendes Konto
Margit Arnold
Volksbank Kirnau Rosenberg
IBAN DE516746 1733 0000 017540
BIC GENODE61RNG
Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die AGB gelesen habe und diese akzeptiere.
Fiir 10er-Pakete gilt:
Die Giiltigkeitsdauer betragt 5 Monate ab der ersten Einheit. D.h. alle 10 Einheiten miissen

innerhalb von 5 Monaten gebucht und durchgefiihrt werden! Nicht genommene Einheiten verfallen
ersatzlos. Die Berechnung des vollen Betrages erfolgt nach 5 geleisteten Einheiten.

Diese Anmeldung gilt fur ............. Reiteinheiten (zu je .......... Minuten) a ............. Euro.
Ort, Datum ..o, Unterschrift .o.oeeeeeeeeee e
Diese Anmeldung gilt fur ............. Reiteinheiten (zu je .......... Minuten) a ............. Euro
Ort, Datum .o, UNtersChrift ..oeeeeeee e
Diese Anmeldung gilt fur ............. Reiteinheiten (zu je .......... Minuten) a ............. Euro.
Ort, Datum .o, UNtersChrift ..oeeeeee e,

Erlebnis Islandpferd & HPR — Margit Arnold ® Rosenstrasse 1 ® 74749 Rosenberg e Tel. 06295/8009119
www.margitarnold.de | www.erlebnis-islandpferd.de



