
VWB-Reining-Kurs mit Michael Saupe 
Datum: 22./23. November 2008,  

Ort: Reitsportzentrum Behrhof, Behrhof 2, 84164 Dingolfing / Moosthenning  

 

Einsenden oder faxen an: Fax-Nr.: 

VWB-Geschäftsstelle 08727-910341 
Sonja Hahn 
Reitler Weg 2 
84326 Taufkirchen 

 
Anmeldung zum Reiningkurs mit Michael Saupe 

vom 22. / 23. November 2008 

Name, Vorname und Alter: ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .  

Straße: ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .   

PLZ, Wohnort: ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .   

Telefon/Mobil/Fax: ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .   

E-Mail (bitte unbedingt angeben): .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .  

Die VWB-Mitgliedschaft ist Voraussetzung für die Teilnahme. Teilnehmen können sowohl Jugendliche als auch Erwachsene.   
Die Kosten für den Kurs betragen 110,- Euro. Die Box (ab Freitagnachmittag bis Sonntagnachmittag) inkl. Einstreu kostet 30 Euro extra. 

Mit der Unterzeichnung dieses Formulares 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, 

ermächtige ich den Veranstalter ausdrücklich, mich/mein Kind trotzdem an der Reitveranstaltung teilnehmen zu lassen. 
3. Es besteht absolutes Alkohol-, Nikotin- und Drogenverbot für Minderjährige. 
4. Bei schwerwiegenden Verstößen gegen die Disziplin, oder gegen die Weisung der Aufsicht führenden Personen, kann ich/mein Kind von 

der Veranstaltung ausgeschlossen werden. Mein Kind wird nach Rücksprache von mir abgeholt. Für die daraus entstehenden Kosten 
muss ich selbst aufkommen und es besteht keine Möglichkeit der Erstattung der Teilnahmegebühr. 

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

6. Aus diesem Vertrag entstehen keine Regress-Ansprüche gegenüber dem Veranstalter, auch nicht, wenn die Veranstaltung kurzfristig 
abgesagt werden muss. 

Die Annahme der Anmeldungen erfolgt nach Eingang und ist nur bei gleichzeitiger Einzahlung der Kursgebühr von 110,- Euro, 
auf folgendes Konto, gültig: 
Kontoinhaber: VWB e.V.., Verwendungszweck: Reiningkurs, Konto-Nr. 96202 bei der VR-Bank Vilsbiburg BLZ 74392300. 

Nähere Informationen zur Anreise, Unterbringung von Pferd und Reiter bei der VWB-Geschäftsstelle unter Tel. 08727- 910340. 

Hiermit melde ich mich zu den oben genannten Konditionen verbindlich für den oben genannten Kurs verbindlich an. 

Mein Kurspferd ist eine Stute,  ein Hengst, ein Wallach. (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

Ich möchte eine Box (Fr-So pauschal 30 Euro) mieten:   ja     nein (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 
 

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


