
       
        Reit- und Fahrverein Alfter e.V.___ 
  

Anmeldung Reiter-Sattel-Pferd Workshop 
Am 10. Juni 2018 

mit Dr. Adriane Mack 
 

Name __________________________    Vorname ____________________________ 
 
Straße __________________________   Plz/Wohnort _________________________ 
 
Telefon _________________________    E-Mail ______________________________ 
 
Name, Pferd _____________________    Geschlecht __________________________ 
 
Mitglied im RuF Alfter JA___ NEIN___      (Verein:_________________________) 
 
Zuschauer JA___ NEIN___ 
 
 
 
 
 
Kursgebühr (bitte ankreuzen) 
  
Teilnehmer:                          
o RuF Mitglieder:      43€ 
o Nicht Mitglieder:    50€ 
 
 
 
 
Die Teilnehmergebühr in Höhe von________ am _________ auf das 
Konto von Jennifer Jonas VR-Bank Bonn eG: 
IBAN: DE42 3816 0220 0133 2700 19 
Verwendungszweck: SATTEL2018 
 
überwiesen (Nachweis beifügen). 
 
 
 
 
Nur auszufüllen für Kinder und Jugendliche: Geburtsdatum:____________________ 
 
 
 



 

Ich bestätige mit der Unterschrift, dass mein Pferd haftpflichtversichert und frei von 

ansteckenden Krankheiten ist. 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Veranstalterhaftung im Rahmen der Sporthilfe- 

Versicherung übernommen wird. Der Versicherung der Sportversicherung (Unfallversicherung) 

des Landessportbundes gilt erweitert auch für Reiter, die nicht dem Landessportbund NRW 

angeschlossen sind. 
Mit der Speicherung meiner Daten für die Zwecke der Veranstaltung bin ich einverstanden; dies 
beinhalten auch die erforderliche Weitergabe an Verbände/Versicherungen, etc. Auf meine 

Rechte an Veranstaltungsfotos, die meine Person betreffen, verzichte ich gegenüber dem Ruf-Alfter 

(Nutzung Öffentlichkeitsarbeit/Veranstaltungswerbung). 

□ Der Aufnahme meiner Mailadresse in einen Verteiler für Infos über weitere Veranstaltungen 

des RuF-Alfter stimme ich zu. 
Ein Rücktritt nach Nennschluss ist nur möglich, wenn ein Ersatzteilnehmer den Platz 

übernimmt. Diese Anmeldung ist insofern spätestens mit Anmeldeschluss bindend und verpflichtet zur 

Zahlung. 

 

 

 

 

 

 

 

Unterschrift:_________________________________________________________ 

Ort, Datum (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                           Jennifer Jonas 
 

Steinergasse 48, 53347 Alfter       Tel. 0151-26667848     Email: jenny@ruf-alfter.de 



 


