An den IPV-FN senden bitte an den Organisator (siehe Ausschreibung)

Anmeldung

Veranstaltung

Datum

Name

Vorname

Wohnort

StraBe

Telefon

|
|
|
|
Geburtstag \ ‘
|
|
|
|

E-Mail

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

Mitglied

Nichtmitglied

Kind/Jugendliche bis 16

Schuler/in Uber 16 | Auszubildende/r | Student/in

H N

Ubernachtung (nur fir das Vereinswochenende gultig)

Die Bezahlung der Kursgebuhr ist mit dem Anmeldeschluss fallig
und muss auf das Vereinskonto Uberwiesen werden
Islandpferdeverein Friedrichshafen-Bodensee

IBAN DES50 6905 0001 0020123626

BIC SOLADESITKNZ Kreditinstitut Sparkasse Bodensee

Verwendungszweck: Name des Kurses und Datum und Name des Teilnehmers

Das mitgebrachte Pferd ist ausreichend versichert, gesund und frei von ansteckenden
Krankheiten sowie ausreichend geimpft. Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr, der
Islandpferdeverein Friedrichshafen-Bodensee e.V. Ubernimmt keinerlei Haftung.

Es besteht Reithelmpflicht. N&heres zur Veranstaltung siehe Ausschreibung.

Mit meiner Anmeldung erkenne ich die Datenschutzordnung des Islandpferdevereins
Friedrichshafen-Bodensee e.V. an.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/Erziehungsberechtigte/r
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