
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
Trainingstage 2018

mit Steffi Schade 

Name: ___________________________________________________________ 

Straße: ___________________________________________________________

PLZ/Ort: ___________________________________________________________

Tel.: ___________________________________________________________

E-Mail: ___________________________________________________________

 

□ 03.02.  □ 09.06.   □ 11.08.  □ 17.11.

□ halber Trainingstag    □ ganzer Trainingstag
□ Ich möchte informiert werden, falls kurzfristig Trainingstage angesetzt 
werden.

Die Pferde können in den Trainingspausen je nach Jahreszeit und Platz in Boxen (ohne 
Einstreu) oder auf der Weide untergestellt werden.

Kosten: 40,00 halber Tag/ 80,00 ganzer Tag, jeweils zzgl. 10,00 Anlagennutzung
(Sanitäranlagen, beheizbarer Seminarraum mit Kaffee/ Teetheke, Reitbahn, Unterstellen des
Pferdes)

Für  eine  verbindliche  Anmeldung  überweisen  Sie  bitte  innerhalb  von  2  Wochen  pro  halbem
Trainigstag 50,00€ oder pro ganzem Trainingstag 90,00€ auf folgendes Konto: 
Peter Pfister & Schade , Volksbank Herborn-Eschenburg, 
ACHTUNG: Im Verwendungzweck bitte „Trainingstag und Datum“ angeben.  
Konto IBAN: DE38 5169 1500 0001220900  BIC/SWIFT: GENODE51HER 

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 Gebühr von 50,00€/ 90,00€ habe ich überwiesen.  Ich versichere, dass mein(e) Pferd(e) frei von
ansteckenden Krankheiten, influenzageimpft und haftpflichtversichert ist (sind).

____________________________     ______________________________
Ort/ Datum                                                 Unterschrift

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


