
 

Ponyakademie . Barbara Passerini . Rietlistrasse 8 .8180 Bülach . +41 76 566 81 80  . info@ponyakademie.ch 

Anmeldeformular Ponyakademie – Sommerferien II 2024 

Bitte ausfüllen und senden an: Ponyakademie, Barbara Passerini, Rietlistrasse 8, 8180 Bülach 

Name, Vorname Kind: …………………………… Geburtsdatum: .................................. 

Name, Vorname der Eltern: ……………………………………………………………………………………... 

Strasse: …………………………………………… PLZ / Ort: ………………………………. 

Telefon P: ………………………………………… Telefon G: ……………………………… 

E-Mail:……….. …………………………………… Handy: ………………………………….. 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meinem Kind vom Ferienkurs auf der Internetseite der 
Ponyakademie (www.ponyakademie.ch) veröffentlicht werden.  Ja    Nein 

Ich melde mein Kind verbindlich für folgenden Ferienkurs an: 

Reitkurs Sommerferien II  
 
Montag 12. August – Freitag 17. August 2024                            Kurskosten: Fr. 900.00 
( Jeweils 2 Lektionen pro Tag a CHF 90.00) 
 
Sollte der gewünschte Kurs ausgebucht sein, nehmen wir mit Ihnen Kontakt auf. 
(Bitte gewünschte Form der Kontaktaufnahme ankreuzen.) 

 per E-Mail: ……………………………………..  per Telefon: ………………………… 

Sicherheit 

Das Tragen eines geprüften Reithelms ist Vorschrift.  
Ebenso ist das Tragen von passenden Hosen und festen, knöchelhohen Schuhen mit Absatz Pflicht. 
Schutzwesten sind freiwillig, werden aber empfohlen. Ebenso empfehlen wir eine Tetanus-Impfung. 
Die Ponyakademie verleiht keine Reithelme. Wer keinen Helm dabei hat, reitet nicht.  
Die Ponyakademie lehnt jede Haftung ab.  
Die Unfallversicherung ist Sache des Reitschülers. Sie muss eine Zusatzdeckung für das Risiko 
"Reitsport" enthalten.  

Bezahlung/Annullierung 

Die Kurskosten müssen vor Kursbeginn vollumfänglich bezahlt sein. 
Bei einer Annullierung von Seiten eines/einer Kursteilnehmers/nehmerin müssen folgende Kosten in 
Prozenten des Gesamtbetrages in Rechnung gestellt werden: 

30 bis 8 Tage vor Kursbeginn 50%, 7 bis 5 Tage vor Kursbeginn 70%,  
4 bis 0 Tage vor Kursbeginn 90% 
 
Es besteht die Möglichkeit, einen Ersatzteilnehmer zu stellen, welcher die anfallenden Kosten 
vollumfänglich übernimmt. 

Ich habe die Sicherheitshinweise und die AGB gelesen und bestätige, dass alle Angaben korrekt sind. 

Ort, Datum Unterschrift der Eltern 
 (od. des gesetzlichen Vertreters) 

……………………………………………………… …………………………………………… 


