Kursanmeldung — Vielfalt der Ausbildung auf der Ruppertsmiihle in Sinn
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Bitte Anmeldung ausgefiillt bis 20. April (Anmeldeschluss) an:

reitausbildung@michaelrohrmann.de oder WhatsApp: 0160-5736541

Anmeldung giiltig nach Zahlungseingang. Nutze gerne den QR Code

1. Personliche Daten

Name, Vorname

Adresse

Telefon - Handy

E-Mail Adresse

2. Buchungsoptionen

O Einzel-Unterrichtseinheit 60 €
O Dressur / WE zu zweit

O Springen (max. 3 Reiter)



mailto:reitausbildung@michaelrohrmann.de

Gewiinschte Inhalte (Wunschuhrzeit angeben)

Bitte gewiinschte Inhalte ankreuzen und Summen eintragen zum Uberweisen

Bereich Sa. Sa. So. So. Summe in
Vorm | Nachm | Vorm | Nachm Euro

Dressur

Springen

Working Equitation

Bewegungslehre EM

Bodenarbeit

Aufgabentraining

TensionCare kostenlos
Zigelmessung

Parcourspringen

Mentoring kostenlos

Gesamtsumme zu Paypal Zahlung in Euro

4. Einstallung — Stall Tittel

Box inkl. Futter und Anlagennutzung selbst ausmisten. Pferde miissen frei von ansteckenden Krankheiten sein. 40,-
- Euro am Tag.

Wird mit diesem direkt abgerechnet.

Zeitraum von bis Gesamt Tage Euro:

5. Gemeinsames Essen Samstag Abend
OJa ONein Personen:

6. Hinweise / Bedingungen

- Haftung gemaf} Seite 2 des Reiterformulars sowie allgemein giiltige Bestimmungen

- Ausriistung gemaf$ Reiterformular und Richtlinien.

- Foto- und Videoaufnahmen werden gemacht und diirfen zu Werbezwecken genutzt werden. Mit Teilnahme wird
dies akzeptiert

- Kostenfreier Riicktritt Anmeldeschluss.

- Zeiten werden nach Anmeldung festgelegt und rechtzeitig mitgeteilt.

Mit der Unterschrift bestitige ich alle Angaben

Ort/Datum: Unterschrift:




Unterrichts Planungsbogen & Datenschutzbogen Januar 2026
-Bitte Seite ehrlich ausfiillen und dann Seite 1 bis 3, nur mir direkt zuriickgeben.

Geht ansonsten niemanden etwas an!!!-

Bitte die Kinder selbst ausfiillen, ankreuzen bzw. formulieren lassen, ggfls. beim Schreiben helfen!

Angaben zum Reiter Pferd

Name, Vorname,
Geburtsjahr (freiwillig Datum)

Beruf bzw. -ziel

Ausbilder nein=0 Trainer A-0, B-0, C-0 u/o PfewiMei-0, Pfewi-0 Sonstiges:

Warum ich reite und
warum in dieser Sparte?

Ausbildungsstand

Langfristiges
Ausbildungsziel
-Sportunabhangig-

Momentanes
Ausbildungsziel

Trainer / Ausbilder

Gesundheitliche
Einschrankungen Alt/Neu
Hinweis: Es erfolgt keine
Behandlung / Therapie in
den Lehreinheiten!! Nur BWL

plus
Hirden im Umfeld (privat,
Beruf usw.)

/o 7 @
Positiv: Was kannst Du ) ©C \
gut. Klappt gut bzw. was \% /\/
sehen andere bei Dir o
positiv?

Hier sollte etwas stehen!!!

Hindernisse/Aufgaben
(Probleme) bei ........
Woran konnte dies liegen?

Woran ich in
e diesem Lehrgang
..~ arbeiten mochte!

Offene Fragen / Sonstiges




Einwilligungserkldrung Datenschutz, Haftung usw.

Ich willige mit meiner Unterschrift am Ende des Formulars / der Anmeldung bis auf Widerruf
(jederzeit ohne Grund) ein, bzw. erkenne an, dass

» meine personenbezogenen Daten (Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Adresse usw) zum Zweck
der Veranstaltungsorganisation usw. erhoben, gespeichert und verarbeitet werden.
Anmerkung: Dieser Punkt erleichtert die Kursorganisation, da der / die Veranstalter Sie

sonst nur per Post kontaktieren darf.

» Fiirdie Dauer der Veranstaltungsorganisation und -durchfiihrung wird eine WhatsApp Gruppe
erstellt. Diese wird danach sofort wieder geléscht.

» Fotos, die wihrend des Kurses aufgenommen wurden, auf den Internetseiten von Michael
Rohrmann oder im Rahmen von Vereinsveranstaltungen und Berichten in Printmedien und
elektronischen Medien (Vereinshomepage, Facebook, usw) verdffentlicht werden diirfen.

» Fotos und Videos diirfen nur mit der Genehmigung von Michael Rohrmann gemacht und
verdffentlicht werden. Michael Rohrmann kann Kopien verlangen ohne dass ihm oder Dritten
daraus finanzielle Verpflichtungen entstehen. Auch nicht bei einer Verdffentlichung.

» mein Name in Kursberichten, die auf der Homepage und der Facebook-Seite digital
veréffentlicht werden, genannt wird.

» mein Name und meine E-Mail-Adresse u/o Handynummer in den Informations- und
Veranstaltungs-E-Mailverteiler von Michael Rohrmann aufgenommen wird und ich
regelmdfSig iiber Veranstaltungen und wichtige Mitteilungen Tiiber Pferdehaltung/ -
ausbildung/ allgemeine Hinweise rund um Pferde und Pferdesport informiert werde.

» meine notwendigen, gesundheitlichen Daten fiir die Beriicksichtigung im Unterricht
aufgenommen werden, damit Ubungen, z.B. aus der Bewegungslehre oder der Schulung
entsprechend angewendet werden kénnen. Es erfolgt keine Therapie oder gesundheitliche
Behandlung. Die Ubungen ohne und auf dem Pferd sollen lediglich der Verbesserung der
Bewegungsharmonie zwischen Reiter und Pferd dienen.

» Es werden beim Unterricht und der Bewegungslehre taktile Hilfen angewendet, bzw.
Hilfestellung geben. Sollten Sie dies nicht wiinschen geben Sie es bitte nachfolgend an und
erinnern mich bitte auch daran, da ich nicht immer alle Reiterangaben im Kopf habe.

o Bitte nicht Anfassen (Die Angabe eines Grundes ist nicht notwendig!)

» Ich den/die Veranstalter, Referenten und Helfer von Anspriichen, auch Dritte (Helfer, Besitzer
usw) frei Stelle! Vorsatz bleibt natiirlich ausgeschlossen.

» Verpflichtende Versicherungen und Impfungen (z.B. Pferdehaftpflicht usw) sind
Teilnahmevoraussetzung!

» Mir ist bewusst, dass der Umgang mit dem Pferd zu den Risikosportarten zdhlt.

» Bei Teilnahmeverhinderung kiimmert sich der TN selbststdndig um Ersatz. Keine Erstattung

> Im Ubrigen gilt die Salvatorische Klausel fiir hier nicht aufgefiihrte Punkte.

Mit der Unterschrift bestditige ich, dass ich die vorgenannten Informationen, gelesen, verstanden und mit
der Unterschrift angenommen habe.

Ebenso bestiitige ich die oben getiitigte Einwilligungserklérung zum Datenschutz. Mir ist bekannt das ich
diese jederzeit formlos widerrufen kann.

Ort/ Datum/ Unterschrift (Bei Minderjihrigen Unterschrift beider Erziehungsberechtigten)



