
Anmeldung bitte an:

Die Tiere Akademie gGmbH  

Buschöhrchen 19,  

D 53819 Neunkirchen-Seelscheid  

Tel. 02247-9693910 Fax  02247-9693911

Email: bibi@degn.de

Anmeldung

Vorname: ___________________________________  Name: ______________________________________

wie bekannt – oder: 

Straße: _______________________________ PLZ/ Wohnort: ______________________________________

Telefon: ______________________________ Mobil:______________________________________________

Email: _______________________________________________Fax:_________________________________     

Datenschut: Ich erkläre mich einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten (ausschließlich!) 

zum Zweck der Veranstaltung des Seminars/Lehrgangs verwendet und gespeichert werden. 

Sollten Sie das anders wünschen, kontaktieren Sie uns zur Anmeldung bitte telefonisch!

Titel und Datum des gewünschten Lehrganges: Zertifikatslehrgang Körperschule Reiten 2020 in 

Hennef, Dreisteinenhof

 Ich bringe mein Pferd : Name, Rasse, Alter:  _______________________________________

Die Teilnahme an dem Lehrgang erfolgt auf eigene Gefahr. Ich versichere hiermit dass mein Pferd frei 

von ansteckenden Krankheiten, geimpft und Haftpflicht versichert ist. Veranstalterin und Kursleitung 

stelle ich ausdrücklich von jeglicher Haftung frei. 

Die Zahlung der Lehrgangsgebühr erfolgt nach Erhalt der Rechnung. Ich bezahle

Teilnahmegebühr für die Jahresgruppe 2020 gesamt im voraus: EUR 1490.- *

in 10 monatlichen Raten von EUR 149.- 

Darin nicht enthalten sind Preise für die Pferde:  20€ pro Pferd/Tag in der Paddockbox.

Die Details zum Kursablauf, wie Anreise, Unterkunft, Zeitpan etc. werde ich beizeiten erhalten. 

Fotos oder Video-Szenen die ich während des Kurses erstelle, werde ich nur nach Rücksprache mit dem 

Gildebüro (Bibi Degn) veröffentlichen. 

Ich stelle die Veranstalterin frei, Bilder und Videosequenzen, die während des Unterrichts auch von mir  

erstellt werden, ggfs. zu publizieren. 

_________________________________________________________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift

*Die Leistungen sind steuerfrei nach § 4 Nr. 22a UStG.


