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ROLI JANZEN
WORKING FOUITATION CENTER

TRADITIONELLE REITKUNST
ey

Anmeldung zum Wochenendseminar im
Working Equitation Center am:

Datum:
Tage: Mittwoch D Freitag D Samstag D Sonntag D

Kontaktdaten
Name:

Vorname:

Strasse:
Plz, Ort:
Telefon:

Email:

Pferd
Name:

Rasse:
Alter:

Geschlecht: stuted wallach(d HengstD

Teilnehmende Pferde miissen geimpft sein, aus einem seuchenfreien Bestand kommen und eine geltende Pferdehaftpflichtversicherung
vorweisen kdnnen, das Impfbuch muss bei der Veranstaltung vorgelegt werden. HAFTUNGSAUSSCHLUSS Der Veranstalter schlieRt jegliche
Haftung flir Schaden aus, die den Besuchern, Teilnehmer und Pferdebesitzern durch Fahrlassigkeit des Veranstalters, seiner Vertreter oder
Erfullungsgehilfen entstehen. Durch Abgabe der Anmeldung erkennt jeder Besitzer, Nenner und Teilnehmer die allgemeinen und besonderen
Bestimmungen als verbindlich an. Es besteht zwischen dem Veranstalter einerseits und Besuchern und aktiven Teilnehmern andererseits kein
Vertragsverhaltnis. Mithin ist jede Haftung fiir Zuschauer, Reiter und Pferde, sowie Material ausgeschlossen. Die Reiter und Besitzer haften fur
Schéden, die sie an Dritten und den Einrichtungen des Veranstalters verursachen. Die Teilnahme an der Veranstaltung die Benutzung der
Einrichtungen, der gesamten Anlage und der Parkplatze geschieht auf eigene Gefahr. Fir alle Pferde besteht Impf- und
Pferdehaftpflichtversicherungs-Pflicht. Bei vorsatzlichem oder grob fahrlassigem Verstol gegen diese Bestimmungen kann der Pferdebesitzer
und / oder -reiter in vollem Umfang haftbar gemacht werden. Diese Haftungsregelung ist Bestandteil der Ausschreibung und wird mit der
Anmeldung anerkannt. Der Equidenpass und ggf. das Impfbuch miissen vorgelegt werden. Bei Ankunft auf der Anlage ist ein
Herkunftsnachweis des Pferdes auszufiillen. Dies ist leider aufgrund der Infekt. Andmie notig!

Bei Riickfragen: Rolf Janzen, Telefon: 08393 / 943859 Fax: 08393 / 943860
Email: rolf.janzen@clap.de Internet: www.rolf-janzen.de

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers



