Hof Ohana Veranstalter:  Hof Ohana - Mona von Heymann

Alte LandstralRe 111 Kontakt:0170-8990555 oder heike@hof-ohana.de
22941 Bargteheide Fax: 03222394 64 66
Tipp: Drucken, ausfillen, Foto mailen

Individueller Dressurunterricht mit Falk Stankus

VOrname ....ccccceevveeeeieieeeeeeeeeenns Alter .......... N Yol 0 4= LT
SErABE e PLZ/Ort e, e
Telefon e EMail e

Aktuelle Termine unter www.hof-ohana.de

DAtuUm: cveevievcriericreerrerer e e ZEIEWUNSCN vttt et st et e s
DAtuUm: cveericeeceierecreerrerer e e ZEIEWUNSCN vttt et st et e s er e
DatUm: vt ZEITWUNSCN ettt et st et saeean s

Hiermit melde ich mich als aktiver Teilnehmer mit Pferd an:

[ 1 50,- € 30 Minuten Unterricht (Vereinnahmung fiir Falk Stankus)

[ ] zzgl. 15,- € Gebuhr fir Anlagennutzung, Organisation und Inkasso (Entfallt fir Einsteller des Hofs Ohana)
[ ] zzgl. 10,- € fir eine Gastbox tagsliiber mit Stroh und Heu (Optional méglich auf Anfrage)

Pferdename .......cccooviiiiiiiiee e, [ 1Stute [ ]Wallach Alter...... J. Rasse ..eeeereeennn.
Das Pferd ist geimpft gegen [ 1Herpes [ ]Influenza (Wichtig fur die Einteilung)
Der Besitzer hat abgeschlossen [ 1 Tierhalterhaftpflichtversicherung

Hiermit melde ich mich / uns als Zuschauer an:
[ 1 10,- € pro Person inkl. Tee und Kaffee

............ LT o] o1 (=T o) USSRt

Die Platze sind auf 8 Pferde und 30 Zuschauer begrenzt und werden nach Zahlungseingang vergeben.
Konto: Mona von Heymann, IBAN DE91 20050550 103 489 1976, BIC HASPDEHHXXX, Betreff: Stankus [Termin(e)]

Wenn der Kurs ausfallt, erhalte ich mein Geld zu 100% zuriick. Wenn ich meine Teilnahme storniere und sich ein
passender Ersatzteilnehmer findet, zahle ich 10 % Bearbeitungsgebihr. Ansonsten zahle ich ab 30 Tage vor
Kursbeginn 50 % Stornogebiihr und ab 14 Tage 100 % Stornogebuhr.

Der Veranstalter haftet nicht flir Schaden an Dritten, Tieren und meiner persénlichen Ausristung.

Die Unfall- sowie Haftpflichtversicherung ist Sache der Kursteilnehmer. Mein Hund bleibt zuhause.

Ich buche hiermit verbindlich und erkldre mich mit den obigen Teilnahmebedingungen einverstanden.

Datum: ..... . .....2015 UNEEISCREIfL: oottt



