
Pferde-Sport-Verein Dannstadter Höhe e.V 

Anmeldeformular für die PSV-Reitabzeichen                                                                                 
 

Hiermit melde mein Kind zu dem/den unten angekreuzten Lehrgang/Lehrgängen verbindlich an und verpflichte mich 

zur Zahlung des jeweils geltenden Lehrgangspreises per SEPA-Basislastschrift ca. 14 Tage vor Lehrgangsbeginn. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (siehe 

unten) keine Verpflichtung zur Einlösung. Ich verpflichte mich dennoch die dadurch anfallenden 

Rücklastschriftgebühren zu bezahlen 

 

Preise: RA 6 – 7: 300.-€ / RA 8 – 10: 260.-€/ Pferdeführerschein: 210.-€ 

(Umgang + Reiten zusammen: 230.-€) 
 

(gewünschte Freizeit bitte im grauen Feld ankreuzen)  

X Nr. Ferien Dauer  Prüfungstag Anmeldeschluss 

 1 RA 6 07.04. – 10.04.2026 11.04.2026 28.02.2026 

 2 RA 7 07.04. – 10.04.2026 11.04.2026 28.02.2026 

 3 RA 8 07.04. – 10.04.2026 11.04.2026 28.02.2026 

 4 RA 9 07.04. – 10.04.2026 11.04.2026 28.02.2026 

 

 

5 RA 10  07.04. – 10.04.2026 11.04.2026 28.02.2026 

 

 

6 Pferdeführerschein - 

Umgang 

30.03. 

/02.04./03.04/04.04 

11.04.2026 28.02.2026 

 7 Pferdeführerschein - 

Reiten 

30.03. 

/02.04./03.04/04.04 

11.04.2025 28.02.2026 

 

Mein Kind ist PSV-Mitglied:          ja⃝           nein⃝ 
 
Mein Kind ist gegen Tetanus geimpft:    ja⃝   nein⃝        Letzte Impfung: ___________________  
 
Mein Kind ist gegen folgendes allergisch:  …………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Weitere wichtige Angaben: ………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
TEILNEHMERDATEN BITTE IN GUT LESBAREN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      

Vorname 

                      

Name 

                      

Straße, Hausnummer 
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Bitte hier den Kontoinhaber für den Lastschrifteinzug angeben:  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich alle vorstehenden Angaben und die verbindliche 
Anmeldung meines Kindes!  
Sollte mein Kind nach Zahlung des Teilnehmerbeitrages wegen Krankheit nicht an dem Lehrgang/den Lehrgängen 
teilnehmen können, werden mir 50% des Betrages gegen Vorlage eines Attestes erstattet. Der PSV behält sich vor, 
bei weniger als fünf Anmeldungen den Lehrgang abzusagen. Die Teilnehmerbeiträge werden dann zu 100% erstattet.    

                      

PLZ 

                      

Ort 

                      

Geburtsdatum 

                      

Am besten erreichbare Telefon- oder Handynummer bei Notfällen 

                      

Vorname 

                      

Name 

                      

Straße, Hausnummer 

                      

PLZ 

                      

Ort 

                      

Telefon 

                      

E-Mail 

                      

IBAN       

                      

BIC          
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…………………………………………………..  , den ……………………………..  

Ort/Datum 

 

 

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

Unterschrift eines Elternteils/Vormund               in Druckbuchstaben 

(nur bei Übersendung per Post)                           (bei Anmeldung per E-Mail ausreichend) 

 

Anmeldung bitte an folgende E-Mail-Adresse senden: sportwart@psvdannstadt.net 

 

Postweg: Pferdesportverein Dannstadter Höhe e.V, Uhlandstraße 9, 67126 Hochdorf-Assenheim 

mailto:sportwart@psvdannstadt.net
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