Reit- und Fahrverein Alfter e.V.

Kursanmeldung 4, 7 S

N[0 Fahrverein g

Kursname:

Kursdatum:

Name: Vorname:
Stral3e: PLZ/Wohnort:
Telefon: E-Mail:

Mitglied im RuF Alfter: || ja [ nein
Kursgebuhr: Teilnahme als |:|Teilnehmer: € D Zuschauer: €

Bei Staffelpreisen bitte immer vorerst den héheren Betrag Uiberweisen, bei Durchfiihrung
mit geringerer Gebuhr wird die Differenz zuriick gezahit

Bankverbindung: Reit- und Fahrverein Alfter e.V.
IBAN: DE38 3706 9520 0131 6080 12
Verwendungszweck: Kursname + Teilnehmername

Veranstaltungsbedingungen:

1. Das mitgebrachte Pferd ist zum Zeitpunkt des Kurses haftpflichtversichert und frei von
ansteckenden Krankheiten.

2. Die Veranstalterhaftung wird von der Sporthilfe-Versicherung tbernommen. Die
Sportversicherung (Unfallversicherung) des Landessportbundes gilt erweitert auch fiir Reiter,
die nicht dem Landessportbund NRW angeschlossen sind.

3. Die Speicherung meiner Daten erfolgt fiir die Zwecke der Veranstaltung; dies beinhaltet auch die
erforderliche Weitergabe an Verbande/Versicherungen etc..

4. Auf meine Rechte an Veranstaltungsfotos, die meine Person betreffen, verzichte ich gegeniber dem

RuF Alfter (Nutzung Offentlichkeitsarbeit/Veranstaltungswerbung).

5. Ein Rucktritt ist nur moglich, wenn ein Ersatzteilnehmer den Platz tbernimmt. Die Anmeldung ist
bindend und verpflichtet zur Zahlung. Die Anmeldung zu der Veranstaltung ist erst mit dem
Zahlungseingang guiltig.

Ich stimme den Veranstaltungsbedingungen zu.

Die Kursgebuhr habe ich am Uberwiesen.

Bitte Kursanmeldung an den jeweiligen Ansprechpartner senden
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