c L . N . c s AMERICAN QUARTER

HORSE ASSOCIATION

Horsemanshipb AQHA

Anmeldung zur Horsemanship-Clinic in Kreuth 2010

Name, Vorname und Alter: e
Stralie: OSSN
PLZ, Wohnort: e
Telefon/Mobil/Fax: OSSN

E-Mail (unbedingt ausfillen): e

Bitte alle bestehenden Mitgliedschaften ankreuzen:
O AQHA-Mitglied O vwB-Mitglied J DQHA-Mitglied
*Die AQHA-Mitgliedschaft ist Voraussetzung fir die Teilnahme.

Faxnummer 0 87 27-910 341

Hiermit melde ich mich fur das folgende Horsemanship-Camp im Turnierzentrum Kreuth/Rieden (Bayern) an:
O 25.-28.Juli 2010

3 31.Juli - 3. August 2010

Beide Kurse werden von einem Team der University of Wisconsin unter Leitung von Kris Hiney betreut.

Die Kurse sind sowohl fur erwachsene als auch jugendliche Teilnehmer offen und kosten jeweils 230 Euro.

VWB-Mitglieder erhalten eine ErmafRigung von 70 Euro, gesponsert von der VWB, auf die Kursgebdhr.
DQHA-Mitglieder erhalten eine ErméaRigung von 25 Euro, gesponsert von der DQHA, auf die Kursgebuhr.
Die ErméaRigungen werden nur gewéahrt, wenn der Anmeldung eine Kopie des Mitgliedsausweises von 2010 beiliegt.

In der Kursgebuhr sind Unterricht und Boxenmiete enthalten. Fur Unterbringung und Verpflegung missen die Teilnehmer selbst
sorgen (Unterbringungsmaoglichkeiten und Preise siehe www.gut-matheshof.de). Wer gerne mit anderen Kursteilnehmern/innen ein
Zimmer teilen mochte, kann das auf dem Anmeldeformular vermerken. Wir werden uns bemiihen, den Kontakt zwischen denen,
die ein Zimmer teilen méchten, herzustellen.

Mit der Unterzeichnung dieses Formulars akzeptiere ich folgende Bedingungen zur Teilnahme:

1. Das Reiten erfolgt auf eigene Gefahr.

2. Das Tragen einer Reitkappe (Schutzhelm) ist vorgeschrieben. Sollte ich/mein Kind jedoch keine entsprechende Reitkappe tragen
wollen, erméchtige ich den Veranstalter ausdriicklich, mich/mein Kind trotzdem an der Reitveranstaltung teilnehmen zu lassen.

3. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Rahmen der Veranstaltung nach Vorgabe der verantwortlichen,
aufsichtsfihrenden Personen zeitlich und 6rtlich begrenzte, angemessene eigene Aktivitdten unternimmt.

4. Mein Kind darf auch an Veranstaltungen und Ausfliigen au3erhalb der Reitanlage teilnehmen.

. Es besteht absolutes Alkohol-, Nikotin- und Drogenverbot fir Minderjahrige.

6. Bei schwerwiegenden VerstdRen gegen die Disziplin oder gegen die Weisung der Aufsicht fihrenden Personen, kann ich/mein
Kind von der Veranstaltung ausgeschlossen werden. Mein Kind wird nach Ricksprache von mir abgeholt. Fir die daraus
entstehenden Kosten muss ich selbst aufkommen und es besteht keine Méglichkeit der Erstattung der Teilnahmegebuhr.

7. Ich versichere, dass mein Pferd/das Pferd meines Kindes aus einem seuchenfreien Stall kommt, Uber einen aktiven
Impfschutz gegen Influenza und Rhinopneumonitis verfugt (Impfpass bzw. Equidenpass mitbringen)
und eine ausreichende Haftpflichtversicherung fir mein Pferd besteht.

8. Hengste sind nicht zugelassen.

9. Aus diesem Vertrag entstehen keine Regress-Anspriiche gegenliber dem Veranstalter, auch nicht, wenn die Veranstaltung
kurzfristig abgesagt werden muss.

10. Kostenlose Stornierungen sind bis 3 Wochen (21 Tage) vor Kursbeginn mdglich. Bei einer spéateren Stornierung, wird die
Teilnahmegeblihr nur dann erstattet, wenn der Kursplatz von einem anderen Teilnehmer eingenommen werden kann.

9]

Hiermit melde ich mich/mein Kind verbindlich zu oben angegebenem Horsemanship-Camp in Kreuth 2009 an.

Die Annahme der Anmeldungen erfolgt nach Eingang und ist nur bei gleichzeitiger Einzahlung der Kursgebihr auf folgendes
Konto gultig: Kontoinhaber: VWB e.V., VR-Bank Vilsbiburg, BLZ 743 923 00 , Kto-Nr. 96202, Verwendungszweck: HSC 2010 und
Name des Teilnehmers. Sie erhalten erst nach Zahlungseingang eine verbindliche Kurszusage.

Das Anmeldeformular bitte an folgende Adresse schicken: VWB-Geschéftstelle, Sonja Hahn, Reitler Weg 2, 84326 Taufkirchen.
Oder senden Sie es per Fax an: 0 87 27 — 910 341

Ort, Datum, Unterschrift (Teilnehmer bzw. Erziehungsberechtigter bei Jugendlichen unter 18 Jahren)



