
  
  

Anmeldung 

für  den Lehrgang der Landeslehrstätte  des Pferdesportverbandes Weser -Ems e . V .  
Postanschrift: Pferdesportverband Weser-Ems e.V. -Landeslehrstätte-, Heidewinkel 8, 49377 Vechta 

Telefon 04441-9140-31 / Fax 04441-9140-17 / www.psvwe.de / struckmeier@psvwe.de 
IBAN DE12 2802 0050 4042 0424 00 / BIC OLBODEH2XXX 

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

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

Teilnehmer: 
Name: .......................................................................Vorname: .......................................................................... 

geb. am: .................................................. Beruf: ............................................................................................ 

Adresse: .............................................................................................................................................................. 
Straße PLZ, Ort 

Telefon/Mobil: 
............................................................................................................................................................................... 

E-Mail-Adresse: ................................................................................................................................................... 

Mitglied des Reitvereins: ...................................................................................................................................... 
(Landeskommission) 

Bisherige reiterliche Ausbildung……………………………………………………………….………………….…...... 

… …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Reiter-Abzeichen Kl.:……………. erworben am………………in…………………………………………………….. 

Welche Prüfung wird angestrebt :………………………………………………………………………………..…….... 
Bei Trainer-Prüfungen bitte den gewünschten Schwerpunkt angeben  

und für Trainer C und Trainer B-Aspiranten  

Wo und wann war/ist das Vorbereitungsseminar……………………………………………………………………... 

Pferd: 

o  
o Ich komme mit Dressur* /Springpferd* und benötige eine* / keine* Strohbox* / Spänebox* / Tagesbox* 

o Wenn möglich benötige ich ein Schulpferd für Dressur* / Springen* / Gelände / Longieren  

Bitte wunschgemäß kennzeichnen 

Unterkunft Teilnehmer im Gästehaus mit Frühstück: 

Ich benötige Unterkunft  
o im Einzelzimmer (55,00 €/pro Nacht/ Person) 
o im Doppelzimmer (40,00 €/pro Nacht/ Person) 
o im Vierbettzimmer (35,00 €/pro Nacht/ Person) 

o keine Unterkunft 

Für Ihr Pferd müssen Sie die erforderliche Influenza-Impfung vorweisen können (nicht älter als 6 Monate). 

http://www.psvwe.de/
http://www.psvwe.de/


  
 

Wir bitten um Beachtung der Hausordnung für unser Gästehaus, die Sie bei Unterkunftswunsch im Gästehaus bitte 
am Anreisetag im Sekretariat unterschreiben. Bei Jugendlichen unter 18 Jahren muss die Hausordnung zusätzlich 
vom Erziehungsberechtigten unterschrieben werden, ansonsten ist eine Übernachtung im Gästehaus leider nicht 
möglich. Kinder unter 16 Jahren können nur in Begleitung eines Erziehungsberechtigten im Gästehaus 
übernachten. 

Wir bitten um Verständnis! 

Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass für die Zimmerschlüssel am Anreisetag eine Kaution von 
€ 20,00 hinterlegt werden muss!! 

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 Lehrgangs ist ein Schadenersatz von 50 % des 
Lehrgangspreises zu zahlen. Der PSVWE behält sich vor, einen höheren Schadenersatz im Einzelfall 
nachzuweisen. 

. ........................................................... 
Unterschrift des Lehrgangsteilnehmers 

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

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

Wohnort: ................................................................ 

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