
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name: ______________________________________________  

Vorname:  ______________________________________________ 

Straße, Haus Nr: ______________________________________________ 

PLZ:   _______________  Ort:  _________________________________________________________   

Tel.:   ________________________________  Email: _______________________________________ 

Name des Pferdes: __________________________________________________________________ 

Geschlecht: __________________________  

Ich benötige: ____ Tagesbox(en)       ____ Box(en) über Nacht 

Bitte sende die Kursanmeldung vollständig ausgefüllt per Email an Joachim Bochmann: info@jick.de 

oder per Post an oben stehende Adresse. Wir bitten euch, den Kursbetrag von € 210,- zeitnah zu 

überweisen. Die Cattle Charge und das Geld für die Box(en) ist vor Ort zu entrichten. 

Bankverbindung: Stadtsparkasse Leverkusen, Kontoinhaber: JICK Consulting Bochmann,  

Konto Nr.: 214 066 284, BLZ 375 514 40, Betreff: Cutting Clinic Juli 2014 
 

Teilnahmebedingungen 

Da die Teilnehmeranzahl begrenzt ist, werden die Anmeldungen nach ihrem Eingang berücksichtigt. Die Anmeldung ist 

nach Eingang dieses Anmeldeformulars verbindlich. Bei einer Absage bis 21 Tage vor Kursbeginn kann mit Vorlage eines 

ärztlichen Attestes bzw. einer Tierarztbescheinigung die Hälfte der Kursgebühr rückerstattet werden. Sollte eine Absage 

innerhalb 21 Tage vor Kursbeginn erfolgen, wird die volle Kursgebühr erhoben, auch wenn der Teilnehmer nicht 

teilnimmt oder sich abmeldet. Es besteht nach Absprache die Möglichkeit, eine Ersatzperson zu stellen. Gerne sind wir bei 

der Suche danach behilflich. Der Veranstalter behält sich vor, den Kurs aus organisatorischen Gründen kurzfristig 

abzusagen mit kompletter Rückerstattung. Der Kursteilnehmer versichert, dass das von ihm mitgebrachte Pferd 

regelmäßig geimpft und entwurmt wird sowie aus einem seuchenfreien Stall kommt. Als Nachweis ist bitte der 

Equidenpass mitzuführen. 

ACHTUNG: Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. 

Hiermit wird bestätigt, die Teilnahmebedingungen gelesen und akzeptiert zu haben. 

_______________________________    __________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift  

      Joachim W. Bochmann 

      Hügelstr. 15 

      46539 Dinslaken 

      Mobile: +49-172-7165629 

      Email: info@jick.de 

Anmeldung zur Cutting-Clinic   

mit Uwe Röschmann  
28.-29. Juni 2014 ���� KG Trainingstables, Dinslaken 

 


