
 
 

Kreisverband Kleve e. V. 
www.vfd-kleve.de 

 

Anmeldeformular für Veranstaltungen 
 
Zu der Veranstaltung Tageskurs „Equi-Classic-Work“ mit Marion Becker 
 
am 19.07.2020  ab 9 Uhr auf dem Heisterfeldshof, Waldstr. 36, 47551 Bedburg-Hau 
 
Veranstalter: VFD-Kreisverband Kleve e. V. 
 
melde ich mich hiermit verbindlich an. 
 
Teilnehmer: 
 
Name: __________________________________________________ 
 
Geb.-Datum: _____________________________________________ 
 
Straße und Hausnr.: _______________________________________ 
 
PLZ und Ort: _____________________________________________ 
 
Telefon mobil: ________________ Telefon Festnetz: _____________ 
 
E-Mail: __________________________________________________ 
 
VFD-Mitglied in: __________________ Mitgliedsnr: ______________ 
 

Nur für Minderjährige: 
Für die Dauer der Veranstaltung übernimmt die Aufsichtspflicht (Name): 
 
__________________________________________________________ 
 
Bemerkungen: ______________________________________________ 
 
 

Pferd:        Unterbringung:    Tagesbox incl. Heu                    Paddock zum Selbstaufbau   
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Name: ________________________ Rasse: ______________________ 
 
 
Alter: _____________ Stockmaß:________ cm    Geschlecht: ___________ 
 
 
Besitzer, falls abweichend von Reiter, mit Adresse: 
 
_____________________________________________________________ 
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Den Teilnehmerbeitrag in Höhe von € __________________habe ich auf das in der Ausschreibung 
angegebene Konto überwiesen. (Bei Überweisung bitte den Namen des/der Teilnehmer/s und die 
Veranstaltungsbezeichnung angeben!) 
Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr, 
Jugendliche dürfen nur in Begleitung einer erwachsenen Aufsichtsperson teilnehmen. 
Ich habe die Ausschreibung und  die Allgemeinen Veranstaltungsbedingungen der VFD NRW  gelesen und 
verstanden und erkläre mich mit diesen einverstanden (bitte die Allgemeinen Veranstaltungsbedingungen 
auch unterschreiben und zusammen mit der Anmeldung zusenden). 
 
_______________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 
 
Bei Minderjährigen die Unterschrift/en der / des Erziehungsberechtigten: 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 
Personenbezogene Daten werden nur für Vereinszwecke erhoben und gespeichert. 
 
 

VFD-Kreisverband Kleve e.V. 
Geschäftsstelle: 
Burfkamp 38 

47574 Goch 
 

Bankverbindung: Volksbank an der Niers,  
Konto 26 01 27 70 10, BLZ 320 613 84  

IBAN: DE38 3206 1384 2601 2770 10  
BIC: GENODED1GDL 


