
  
 
 
 
 
 
 
 

 

PSV Klitzenhof e.V. Internet: Geschäftsführung: Kerstin Taverniti Sparkasse Neuss 
Weilerhöfe 12 www.psv-klitzenhof.de 1. Vorsitzender: Daniel Gartmann IBAN:DE29 3055 0000 0093 5006 35 
41564 Kaarst VR:2838 2. Vorsitzende: Petra Brammen BIC:WELADEDNXXX 

 

Anmeldung Lehrgang 
 

 
 

Art des Lehrgangs: ..................................................................................................................... 
 

Reitername ................................................................................................................................... 

LK: 1 / 2 / 3 /4 / 5 / 6 / 0                  Altersklasse: Jun.(-18J) / J.R. (19-21J) / Reiter (ab 22 J.)  

Adresse: .............................................................................……..............................................                                 

Telefon:   ...........................................  

E-Mail-Adresse (wichtig, bitte deutlich lesbar angeben!) ………………………………………………... 

Mitglied im Reiterverein: .............................................................................................................  

Angaben zum Pferd:  Name..........................................Alter...............Ausbildungsstand …....... 

 
 
Anmeldung an:  Jule Strauch, PSV Klitzenhof e.V., Weilerhöfe 12, 41564 Kaarst 

E-Mail:     lehrgaenge@psv-klitzenhof.de    
 
 

Bitte überweisen Sie die Teilnehmergebühr so rechtzeitig, dass der Geldeingang vor Beginn 
des Lehrgangs zu verzeichnen ist, auf das Konto:                                                                               
PSV Klitzenhof e.V., IBAN: DE 29 3055 0000 0093 5006 35 
Sie erhalten eine Bestätigung Ihrer Anmeldung per E-Mail; später dann eine Mail mit der 
Startzeit. Diese Anmeldung ist verbindlich; ein Rücktritt ist nicht möglich. Es kann aber nach 
Abstimmung mit dem PSV Klitzenhof e.V. ein Ersatzreiter gestellt oder mit einem anderen 
Pferd als angemeldet geritten werden.  
 
 
.................................................................             .................................................................     
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass während des Lehrgangs Fotos von mir gemacht werden, die 
u.a. für SocialMedia Auftritte genutzt werden dürfen. 
 
 
    einverstanden           nicht einverstanden       Unterschrift .................................................... 
 


