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Termin: 21. April 2024 

09:00 - 13:00 Uhr Einzelstunden blau-gelb  

14:00 - 18:00 Uhr Muskel-Relax-Programm „Wirbelsäule“ 

Ort: Pferd-Natur.de, 56290 Macken 

Kosten:  

35 € pro Teilnehmer mit Pferd Einzelstunden blau-gelb (45 min) 

60 € pro Teilnehmer mit Pferd Muskel-Relax-Programm „Wirbelsäule“ 

20 € pro Zuschauer Muskel-Relax-Programm „Wirbelsäule“ 

 

Name:   ____________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________________ 

Straße:   ____________________________________________________ 

PLZ/Ort:  ____________________________________________________ 

Tel./Email:             ____________________________________________________ 

Bitte wählen Sie hier aus, was Sie buchen möchten:       

      Ich buche mit Pferd eine Einzelstunde blau-gelb (45 min) und zwar (falls bekannt): 

 longierte Dualaktivierung (einfache Longe) 

 Longe-Walking (Fahren vom Boden) 

 Dualaktivierung Doppellonge 

 gerittene Dualaktivierung 

 Equikinetic 

      Ich nehme mit Pferd am Workshop Muskel-Relax-Programm „Wirbelsäule“ teil 

      Ich nehme als Zuschauer am Workshop Muskel-Relax-Programm „Wirbelsäule“ teil 

 

Bitte für den Praxistag Verpflegung selber mitbringen. Kleine Snacks stehen bereit. Bitte 

tragen Sie als Pferdehalter feste Schuhe und dem Wetter angepasste Kleidung. 

 

 

Ganzheitliche Osteopathie für Pferd & Hund 

Dr. Adriane Mack 

Carsten-Niebuhr-Straße 6  

 

27478 Cuxhaven 
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Bankverbindung: solaris Bank AG, Kontoinhaber: Adriane Mack,  

IBAN: DE 89 1101 0100 2577 4525 79, BIC: SOBKDEBB 

Teilnahmebedingungen: 
 

1. Die Teilnahme erfolgt auf eigenes Risiko. Die Reiter und Pferdebesitzer tragen die volle 

Verantwortung für die Gesundheit Ihrer Pferde (z.B. Impfungen/Entwurmungen). Der 

Pferdepass ist auf Verlangen vorzuzeigen.  

2. Die Pferde müssen seuchenfrei sein und aus einem seuchenfreien Stall kommen. Es dürfen 

nur Tiere teilnehmen, die an keiner ansteckenden Krankheit leiden. Im Zweifelsfall kann auf 

Kosten des Teilnehmers ein Tierarzt zu Rate gezogen werden.  

3. Die Reiter und Pferdebesitzer haften uneingeschränkt nach § 833 BGB. Für jedes 

teilnehmende Pferd  muss für die Dauer der Veranstaltung eine Tierhaftpflichtversicherung 

bestehen.  

4. Die Reiter sind dem Tier- und Naturschutzgesetz verpflichtet und beachten die geltenden 

Gesetze (Natur- und Tierschutzgesetz, Wald- und Landschaftspflegegesetz, STVO usw.).  

5. Während der gesamten Veranstaltung bleibt der Reiter/Besitzer Tierhüter im Sinne des § 

834 des BGB.  

6. Kinder und Jugendliche bis 14 Jahre dürfen nur in Begleitung aufsichtsführender 

Erwachsener teilnehmen. Jugendliche unter 18 Jahren benötigen die schriftliche 

Einverständniserklärung eines Erziehungsberechtigten.  

8. Jeglicher Rückgriff auf den Veranstalter oder seine Helfer ist ausgeschlossen. Es besteht 

zwischen dem Veranstalter einerseits und den Besuchern, Pferdebesitzern oder Teilnehmern 

andererseits kein Vertragsverhältnis. Deshalb ist Haftung für Diebstahl und Verletzung bei 

Mensch und Tier ausgeschlossen. Die Teilnahme erfolgt auf eigenes Risiko.  

9. Die Ausrüstung von Reiter und Pferd ist beliebig. Sie muss jedoch verkehrssicher sein.  

Fotografieren und Filmen ist nur zahlenden Zuschauern gestattet, die bei dem jeweiligen 

Reiter um Erlaubnis gebeten haben. 

Die Workshop Gebühr ist mit schriftlicher Anmeldung fällig. Bitte überweisen Sie diese auf 

das unten angegebene Konto. Eine Teilzahlung oder die Barzahlung zum Workshop Beginn 

sind nach Vereinbarung möglich. 

Ich bin mit den Teilnahmebedingungen einverstanden und melde mich hiermit verbindlich 

für den Workshop an. Ein Rücktritt ist nur möglich, wenn ein Ersatzteilnehmer den Platz 

übernimmt. 

______________________    ______________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

_________________________________________________________________________ 

Bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter (Name und Unterschrift) 


