Anmeldung - Pferdeflhrerschein Umgang
29.—-30.12.22 (Teil 1) und 03. — 05.01.2023 (Teil I1)

Anmeldung an: Melanie Worbs, Rupertistr. 2, 83278 Traunstein
Tel: 0175/1669901, Email: melanieworbs@msn.com

Name:

Adresse:

Telefon: Email:

Geb. Datum und Ort:

Mitglied im IPZV: o Nein o Ja (Verein)

Eigenes Pferd/Leihpferd:
(Infos zur Unterbringung von Gastpferden bei Melanie Worbs 0175/1669901)

Aufgrund der aktuell stdndig wechselnden Corona-Bestimmungen,
verzichte ich auf die Anmeldegebihr fir diesen Kurs.

Die Kursgebiihren in Hohe von 250,-€ miissen am ersten Kurstag in bar mitgebracht oder
ca. 1 Woche vor Kursbeginn auf folgendes Konto tberwiesen werden:

Kontoinhaber: Melanie Worbs
IBAN: DE94 7004 0041 0384 6037 00 BIC: COBADEFFXXX Commerzbank

Haftungsausschluss:

Ich erkenne an, dass meine Lehrgangsteilnahme auf eigene Gefahr erfolgt und dass der Veranstalter
und der Lehrgangsleiter jede Haftung, soweit gesetzlich zuldssig, ausschlielen; insbesondere bin ich
darauf hingewiesen worden, dass der Veranstalter und der Lehrgangsleiter fur Unfalle, die ich
wahrend der Zeit meines Aufenthaltes im Stall und auf dem Reitgelande sowie sonst im
Zusammenhang mit der Austibung des Reitsports erleide, eine Haftung nur insoweit Gbernehmen,
als hierflir Versicherungsschutz besteht bzw. der Schaden auf grober Fahrlassigkeit der
verantwortlichen Personen beruht.

Bei Minderjahrigen ist das Einverstandnis eines Erziehungsberechtigten erforderlich.

Die Erziehungsberechtigten werden nicht aus der Aufsichts- und Haftpflicht entlassen.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich an, dass die Teilnahme an der Veranstaltung und die
Unterbringung der Pferde auf eigene Gefahr geschehen. Wéhrend der gesamten Veranstaltung
bleiben der Reiter / Besitzer Tierhiter gem. § 834 BGB. Der Islandpferdestall Waldauen schlief3t
jede Haftung, soweit gesetzlich zulassig aus.

o Ich stimme den obenstehenden Bedingungen zu.
Hiermit melde ich mich/ mein Kind verbindlich fiir den Pferdefuhrerschein Umgang an den

Tagen 29. — 30.12.22 und 03. — 05.01.2023 an.

Ort, Datum Unterschrift
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Informationen zur EU-Datenschutz-Grundverordnung:

Aufgrund der in Kraft getretenen Europdischen Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)
ist fiir die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten (nachfolgend ,,meine Daten”)
meine Einwilligung erforderlich. Ich willige hiermit auf der Grundlage umfassender
Informationen gegeniiber Islandpferdereitschule und Osteopathie - Melanie Worbs in die
Verarbeitung meiner Personendaten ein. Ich bestatige, dass meine Einwilligung freiwillig
erfolgt, an keine Bedingungen geknipft ist, mir Umfang und Inhalt dieser Erklarung
hinreichend bekannt und die Hinweise flr diese Erklarung verstandlich sind.

1. Inhalt und Umfang der Einwilligung
Ich bin damit einverstanden, dass Islandpferdereitschule und Osteopathie — Melanie
Worbs meine Daten fiir alle Belange der Reitschule/Beritt verwenden kann.

2. Widerrufsmoglichkeit und Beschrankung der Einwilligung

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung ganz oder teilweise jederzeit kostenfrei
widerrufen oder beschranken kann. Ich kann auch die Offenlegung meiner Daten, deren
Berichtigung oder Loschung verlangen, sofern sich dies nicht als unnétig erweist oder nur
mit unverhaltnismalkigem Aufwand verbunden ist.

3. Verantwortlichkeit und Information Gber die Verwendung meiner Daten
Verantwortlicher im Sinne des Gesetzes ist Islandpferdereitschule und Osteopathie —
Melanie Worbs mit den oben angegebenen Kontaktdaten. Mir ist bekannt, dass ich mich
mit allen Fragen im Zusammenhang mit der Verarbeitung meiner Daten an den
Verantwortlichen wenden kann.

4. Verwendungszweck
Mit der Zurverfiigungstellung meiner Daten willige ich ein, dass meine Daten fiir die
gebuchten Kurse/ Reitunterricht/ Beritt weitergegeben werden kénnen (z.B. an den IPZV).

5. Datensicherheit

Nach dem Stand der Technik wird mir von Islandpferdereitschule und Osteopathie —
Melanie Worbs Datensicherheit gewahrleistet. Der Verantwortliche wiirde Verletzungen
des Schutzes meiner Daten der zustandigen Aufsichtsbehorde melden.

Ort, Datum Unterschrift
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