
 
Bayerischer Reit- und Fahrverband e.V.     Geschäftsstelle 
Bayerische Landes Reit- und Fahrschule     Landshamer Str. 11 

81929 München 
 
 

Anmeldung          
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für unterstehende Veranstaltung an: 
 
 
1. Termin: _____________________________________ 
 
    Kursbezeichnung: ______________________________________________________________ 
 
 
2. Termin: _____________________________________ 
     
     Kursbezeichnung: ______________________________________________________________ 
 
 
Ich benötige 
(  )  Box   (  ) Schulpferd  
 
Unterbringung im Gästehaus möglich! Infos unter Tel.: 089/90937566 (Frau Wunderlich) 
 
Name: _______________________________             Vorname: ____________________________ 
 
Straße: _______________________________________________  Tel.: _____________________ 
 
PLZ/Ort: ______________________________________________  Fax: _____________________ 
 
Geb. am: ___________  in. ____________________________  Beruf: _______________________ 
 
e-Mail-Adresse: _____________________________________ 
 
Der Anmeldung sind beizufügen: 
Mir ist bekannt, dass ohne Teilnahmegebühr und die gem. Ausschreibung verlangten Unterlagen die 
Anmeldung nicht berücksichtigt werden kann. 
 
* Teilnahmegebühr (per Scheck):   € __________       

* Mitgliederbescheinigung des Vereins bzw. Stempel  ___________________________ 

                          Vereinsname, Stempel 
* Mitgliedsnummer Pferdebetrieb ggf. 
 
Es gelten die Geschäftsbedingungen wie veröffentlicht 
 
Freistellungserklärung:   
Ich/Wir verzichte(n) auf jeglichen Schadenersatzanspruch gegen den Bayerischen Reit- und Fahrverband e.V. (BRFV), 
ggf. vertreten durch die Bayerische Landes Reit- und Fahrschule (BLRFS), die Angestellten des BRFV und der BLRFS  
ausgenommen bei Vorsatz und grober Fahrlässigkeit, 

falls mir oder dem von mir Vertretenen beim Umgang mit Pferden (Pflege, Reiten, Fahren usw.) 
der Bayerischen Landes Reit- und Fahrschule irgendwelcher Schaden entsteht. 

 
 
_______________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 


