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Reitbasispädagoge  
Anmeldung 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Kursanmeldung  (nur schriftlich mit diesem Schreiben) 

 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Ausbildung zum Reitbasispädagogen an. 

 
Ich melde mich zur 1. Stufe (Startpaket–RBP Anwärter) an. 

 
Ich melde mich zur 2. Stufe (Reitbasispädagoge) an. 
(nicht zutreffendes bitte streichen) 

 
Wird die Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht, kann der Kurs gestrichen werden. 

 
Teilnehmer:    
 
Name: ____________________________            Vorname:______________________________                                      
 
Straße:____________________________            PLZ/Ort:  ______________________________                                        
 
Tel:      ____________________________            Fax:         ______________________________                                       
 
E-Mail:____________________________            Geburtsdatum: ____________ 
 
Zahlungsweise:______________ 
 
Bitte für jeden Teilnehmer eine Anmeldung ausfüllen. 
 
 
 
Die schriftliche Anmeldung ist verbindlich und entspricht rechtlich einem Vertrag. 
 

Die Zahlungsmöglichkeiten können den Informationsunterlagen entnommen werden. 
 
Sollte ein Teilnehmer nach erfolgter Anmeldung absagen, ist von Ihm ein Ersatzteilnehmer zu stellen, kann kein    
Ersatzteilnehmer gestellt werden, verfällt die bezahlte Kursgebühr zu folgenden Anteilen: eine Woche vor 
Kursbeginn zu 30%, zwei Wochen vor Kursbeginn 25%, drei Wochen vor Kursbeginn 15%, vier Wochen vor 
Kursbeginn 10%, fünf Wochen vor Kursbeginn 5%. Wird der Kurs abgebrochen, so ist die bisherige Leistung 
plus 15% der Gesamtkursgebühr zu entrichten. Die Kursteilnahme wird erst nach Eingang der Kursgebühr1 oder 
der Bestätigungsgebühr (500€) bestätigt.  
 
 

 
 
 
 

 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                      Unterschrift  

                                                             
1 Volksbank Heidelberg Kontonummer: 45420108, BLZ: 672 900 00 Judith Zimmermann, Tina Rapparlié 
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