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  .......................................................... 
     (Ort, Datum)  

Anmeldung  
für  den Lehrgang der  Landeslehrstätte des  Pferdesportverbandes W eser-E m s  e . V .   

Postanschrift: Pferdesportverband Weser-Ems e.V. -Landeslehrstätte-, Heidewinkel 8, 49377 Vechta   
Konto: 404 204 24 00 BLZ: 280 228 22  bei OLB Vechta 

 
Lehrgangsbezeichnung: ...............................................................................................................................  

           
vom:...........................................bis:....................................................................... 

 
Name: ......................................................      Vorname: .................................................................... 
 
PSVWE-Mitglied:                                           ja*    /    nein*  Nr.:......................................................... 
 
geb. am: ................................................... Beruf: ............................................................................... 
 
Wohnung:...................................................................................................................................................... 
  Straße                                                           Tel-Nr. 

Wohnort: ....................................................................................................................................................... 
  PLZ  Ort     (Bundesland) 

E-mail-adresse:............................................................................................................................................. 
 
Mitglied des Reitvereins: .............................................................................................................................. 
         (Landeskommission) 
 
* Ich komme mit/ohne Dressur/Springpferd und benötige eine/keine Strohbox / Spänebox / Tagesbox 
   Für Ihr Pferd sollten Sie die erforderliche Infl uenza-Impfung vorweisen können (nicht älter als 6 M onate). 
* Wenn möglich benötige ich ein Schulpferd für Dressur/Springen 
 
* Mit/ohne Unterkunft und Verpflegung  Privat € 30,--/Doppelbelegung/Vollpension,   Hotel € 45,--/Frühstück/EZ,  
  Ferienwohnung mit Selbstverpflegung (mind. 5 Pers. / ab 10 Tagen Aufenthalt) / ca. € 25,00 p.P./Tag  
    Für die Privatquartiere sind Handtücher und Bettwäs che mitzubringen!      Entfernung: ca. 2,5 – 4  km    
   Jugendliche ohne Auto sollten evtl. ein Fahrrad mitbringen! 
*  Bitte wunschgemäß kennzeichnen 
Bisherige reiterliche Ausbildung:................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
Reiter-Abzeichen Kl............erworben am.........................in:……………………………………………………. 
 
Welche Prüfung wird angestrebt: ................................................................................................................. 
(Bei Trainer-Prüfungen bitte den gewünschten Schwer punkt angeben) 
Mit der schriftlichen Anmeldung erwarten wir eine  Anzahlung von € 100,-- für Wochenlehrgänge (4 Tage und 
mehr), bzw.  € 50,-- für Wochenend/Kurzlehrgänge (2-3 Tage),   - wenn nicht anders ausgeschrieben. Der Betrag 
wird mit den Lehrgangsgebühren verrechnet. Bei schriftlicher Abmeldung bis zu 4 Wochen vor Lehrgangsbeginn 
werden 50 % der Anmeldegebühren erstattet. 
Bei späterer Abmeldung oder Nichtantreten des Lehrg angs ist ein Schadenersatz von 50 % des 
Lehrgangspreises zu zahlen. Der PSVWE behält sich v or, einen höheren Schadenersatz im Einzelfall nach 
zu weisen. 
                                    ............................................................ 
       Unterschrift des Lehrgangsteilnehmers 

 
Der gesetzliche Vertreter:   Name/Vorname: .................................................... 
        

Beruf: ..................................................................... 
 

Wohnort: ................................................................ 
 
  .................................................................. 
    (Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

Können Sie uns bitte  noch mitteilen, wodurch/durch wen  Sie von uns gehört haben? Danke.  
 
................................................................................................. 
 *Nichtzutreffendes bitte streichen

 
Bitte beachten: Unterkünfte und Verpflegung für Lehr gangsteilnehmer sind direkt im Quartier zu zahlen ! 


