
Anmeldung für Lehrgänge und Kurse  

auf dem Islandpferdehof Möllenbronn: 

Anmeldung zum:  ________________________________________________________  

Datum:   ________________________________________________________  

Name:   ________________________________________________________  

Vorname:   ________________________________________________________  

Straße, Hausnr.:  ________________________________________________________  

PLZ,Ort:   ________________________________________________________  

Telefon/Handy:  ________________________________________________________  

Email:    ________________________________________________________  

Geburtsdatum:  ________________________________________________________  

О ich nehme mit eigenem Pferd teil: Anzahl Boxen ________ davon Hengste: ________ 

О ich möchte mit Schulpferd teilnehmen 

H a f t u n g s a u s s c hl u s s :  

Ich erkenne an, dass meine Lehrgangsteilnahme auf eigene Gefahr erfolgt und dass der Veranstalter und der 

                                                                                                                

                                                                                                                

im Stall und auf dem Reitge                                                                                

                                                                                                     

                                                                                                     

Erziehungsberechtigten erforderlich. Die Erziehungsberechtigten werden nicht aus der Aufsichts- und Haftpflicht 

entlassen. Mit meiner Unterschrift erkenne ich an, dass die Teilnahme an der Veranstaltung und die 

Unterbringun                                                                                                

                 ter gem. § 834 BGB. Der Islandpferdehof                                                      . 

О Ich stimme den oben stehenden Bedingungen zu.  

О Mit                             , dass mein Pferd gegen Influenza geimpft ist und einen 

aktiven Schutz hat! Es wird versichert, dass das Pferd ausreichend haftpflichtversichert ist, 

gesund ist und aus einem gesunden Bestand kommt.  

О                          h auf das Konto Michael Kesenheimer IBAN: DE71 6009 0700 

0839 6790 09 BIC: SWBSDESSXXX                                                      

                .  

О                    abe ich bar bezahlt.  

                                                                                                

                                                                                     .  

О Ich habe die Datenschutzverordnung auf der Homepage gelesen und erkläre mich damit 

einverstanden. 

 

Ort, Datum, Unterschrift                                               gsberechtigten 


