Hlorst Beeker

Klassische Dressur

Awn BoIitbacher cam

: Jeshc-anéaluuaga _m.

KLASSISCHE DRESSUR o~ A iR

N DO

DISCHOFS HOF

mit Horst Becker am 08.10. —10.10.2019

Anmeldung
Fir einen Dreitageskurs mit 5 Einheiten zum
Preis von € 390 incl. Unterbringung lhres
Pferdes,

Verpflegung inklusive:

v Kaffee, Tee + Wasser an allen Tagen
wahrend des Kurses

v' Grillen am Abend des 1. Kurstages
(Getréanke sind im Gesamtpreis nicht
enthalten)

Die Anmeldung kommt erst zustande, wenn die
Anmeldegebihr auf das u.g. Konto liberwiesen
wurde, eine Rechnung geht lhnen unmittelbar nach
Vorlage lhrer Buchung zu !

Der Teilnehmer nimmt mit seinem Pferd auf
eigene Gefahr teil. Die Haftung fur etwaige
Schéaden ist ausgeschlossen. Equidenpass
und Versicherungsnachweis sind mitzu-
fuhren!

Hiermit melde ich mich zu den genannten
Konditionen an:

Name:

Adresse:

Pferd/e: Name :

Geschlecht:DHDN |:| S Stockmal:

Box (incl. Kraftfutter) |:|Spéine (Aufpreis +15,00€)

|:|Stroh
Name:

Geschlecht:'IlH DWI:'S StockmaB:

Box (incl. Kraftfutter)

Spéane (Aufpreis + 15,00€)
Stroh

Unterbringung:

Wohnwagenstellplatz € 15 pro Tag I:lJa Nein
Angebot Appartement gewilnscht:lj.la Nein
Anzahl Personen:

Appartement mit Hund: Ja Nein

Fur Interessierte und Besucher bieten wir folgende
Moglichkeiten an:

theoretische Teilnahme wahrend des Kurses (incl. Getranke

+ Grillen) €105,00: [ ]Ja

Getrénkepauschale € 10 pro Tag p.P.:
Personenanzahl:

|:|Tag1 |:|Tag 2|:||'ag3

Grillen am 1. Abend des Kurses € 17,50 p.P. excl. Getranke:

Personenanzahl:

Ja Nein Personenanzahl:

E-Mail:

Stadtsparkasse Wuppertal

IBAN DESS5 3305 0000 0000 8033 20

Datum/Ort Unterschrift

BIC WUPSDE33XXX
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