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Anmeldung zur Weiterbildung/Ausbildung

Hiermit bewerbe ich mich fir die folgende Weiterbildung/Ausbildung:
O Weiterbildung zum/r Pferdegestiitzten Therapeut/in

O Ausbildung zum/r Pferdeverhaltenstrainer/in

Starttermin:

Name/ Vorname:

Anschrift:
Beruf: Geburtsdatum:
Telefon: email:

Die Weiterbildung/Ausbildung kostet 4600,- und ist als Einmalzahlung oder in 5 Raten zu 950,- jeden dritten
Monat auf folgendes Konto zu begleichen.

Dr. Vivian Gabor IBAN: DE75 2789 3760 1011 7989 00 BIC: GENOF1SES
Verwendungszweck: Name / Kurstitel / Ausbildungsbeginn

Mit dieser Anmeldung ist eine Anzahlung von 460,- fallig. Sie erhalten vom IVK dariiber eine schriftliche
Bestatigung. Spatestens 6 Wochen vor Beginn der Weiterbildung/Ausbildung wird die Restsumme der
Einmalzahlung: 4140,- bzw. der ersten Rate: 490,- fillig.

Gewiinschte Zahlungsweise:
O Einmalzahlung [l Zahlung in Raten

Fir die Teilnahme mit eigenem Pferd versichere ich, dass mein Pferd frei von ansteckenden Krankheiten
ist, gegen Tetanus und Influenza geimpft und haftpflichtversichert ist. Den Equidenpass fiihre ich beim
Kurs mit. Ich schlieRe jegliche Haftung an Veranstalter/Trainer/Kursleiter aus und reite, bewege mich und
mein Pferd auf der Anlage auf eigene Gefahr.

Die allgemeinen Geschaftsbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese durch meine
Unterschrift an. Diese sind einzusehen im Impressum der Seite www.ivk-menschundfperd.com

Ort/Datum Unterschrift

Personliche Erklarung:

Der Teilnehmer/ Die Teilnehmerin erklart, dass in seiner Person keine Griinde liegen, die der Ausbildung
entgegenstehen. Insbesondere besteht kein Verbot, Kinder und Jugendliche zu beschaftigen oder mit
diesen zu Arbeiten sowie kein Verbot der Tierhaltung.

Datum/Unterschrift Teilnehmer/in:




Ich bin auf diese Weiterbildung aufmerksam geworden durch:

[] Freunde [ internet [zeitschrift L] Artikel [l Sonstiges

Folgende Unterlagen flige ich bei:

Verpflichtend:

O Motivationsschreiben mit tabellarischem Lebenslauf
|:| Nachweis tiber den Berufsabschluss (verpflichtend fir Pferdegestiitzen Therapeuten)
O Rechnungsadresse (falls abweichend vom Antragsteller)

Bereits vorhandene Nachweise:

Nachweis tiber die Teilnahme an einem Erste-Hilfe-Kurs (nicht alter als 2 Jahre)
Basispass
Reitabzeichen

Teilnahmebescheinigungen von Kursen (z.B.: Reit- / Bodenarbeitskurse, Horsemanshipkurse oder
Reitabzeichen, Longierabzeichen, Trainerscheine etc.)
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