
Peter Pfister & Schade GbR
Hermann- Löns-Str. 11

 35713 Eschenburg
Tel: 02774/917771

Fax: 02774/917770
info@peterpfister-schade.de
www.peterpfister-schade.de

Anmeldung
Trailtage-Horseman's Agility 

19. - 21.Juni 2026
mit Steffi Schade 

Name: ___________________________________________________________ 

Straße: ___________________________________________________________

PLZ/Ort: ___________________________________________________________

Tel.: ___________________________________________________________

E-Mail: ___________________________________________________________

 

□  19.06. □ 20.06.  □  21.06.  

□ halber Trailtag    □ ganzer Trailtag

Kosten: 45.00€ pro Einheit,Ab zwei Einheiten 40,00€/ Einheit zzg. Anlagennutzung 15,00€ 
(Falls Sie Ihr Pferd Unterstellen möchten, was bei zwei Einheiten empfehlenswert ist.)

Für  eine  verbindliche  Anmeldung  überweisen  Sie  bitte  innerhalb  von  2  Wochen  45,00€  für  eine
Trainingseinheit oder für zwei Einheiten 80,00€ + 15,00€ Anlagennutzung auf folgendes Konto: 
Peter Pfister & Schade , VR Bank Lahn Dill eG
ACHTUNG: Im Verwendungzweck bitte Kursdatum und Kurstitel angeben.  

Konto IBAN: DE 46 5176 2434 0061 2311 02  BIC: GENODE51BIK 

Bitte  beachten  Sie,  daß  erst  nach  Eingang  der  Anzahlung  der  Kursplatz  für  Sie
reserviert werden kann.
Bei  Rücktritt  bis  6  Wochen  vor  Kursbeginn  wird  die  Zahlung  unter  Abzug  von  20,00  €
Bearbeitungsgebühr erstattet. Sollte bei Rücktritt innerhalb der letzten 6 Wochen vor dem Trainingstag
kein  Austauschteilnehmer  gefunden  werden,  sind  wir  leider  gezwungen  die  gesamte  Gebühr
einzubehalten. Der Veranstalter behält sich vor, den Trainingstag wegen zu geringer Teilnehmerzahl
zwei Wochen vorher abzusagen. Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. Der Veranstalter kann für
Schäden jeglicher Art nicht haftbar gemacht werden

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die o.g. Kursbedingungen. 
Die  anfallende  Gebühr  habe  ich  überwiesen.   Ich  versichere,  dass  mein(e)  Pferd(e)  frei  von
ansteckenden  Krankheiten  und  haftpflichtversichert  ist  (sind).  Eine  Influenzaimpfung  wäre
wünschenswert, ist jedoch keine Voraussetzung. Wir weisen zu unserem Haftungsauschluß im Falle
einer Ansteckung darauf hin.  

____________________________     ______________________________
Ort/ Datum                                                 Unterschrift

Bitte senden an: Fam. Pfister & Schade, Hermann-Löns-Str. 11 , 35713 Eschenburg/Eibelshausen


