
 

PferdeSportRegion Hannover e.V. 
Sandra Wienhöfer  
E- Mail: breitensport@psr-hannover.de 

Anmeldung zum Lehrgang 
Working Equitation am 8./9.11.2025  

in Engelbostel / Wedemark 

Ich melde mich hiermit verbindlich zum Lehrgang gemäß Ausschreibung an ( alle Felder bitte 
leserlich ausfüllen ): 

Name:_______________________________  Vorname:__________________________ 

Anschrift:_____________________________  PLZ, Ort:__________________________ 

Telefon:______________________________  e-mail:____________________________ 

Geburtstag: ___________________________ Geburtsort:_________________________ 

Mitglied im Reitverein:_______________________________  

Die Anmeldungen werden nach Eingang berücksichtigt. Mitglieder eines Reitvereins der 
PferdeSportRegion Hannover haben Vorrang. 

Nach Bestätigung der Teilnahme ist die Lehrgangsgebühr (Zutreffendes bitte ankreuzen)    

O   aktiv U21 25,-€  /  O  aktiv Ü21 55,-€  /      O   passiv U21 5,- €   / passiv Ü21 10,-€ 
für Vereinsmitglieder eines RV in der PSR Hannover       

O   aktiv 85,-€    /    O   passiv 25,-€   für Nichtmitglieder eines RV in der PSR Hannover  

bis zum 15.10.2025 vorab auf folgendes Konto zu überweisen:		     	 	      
                     PferdeSportRegion Hannover e.V.,  

	 Kto. 901037800, BLZ 250 501 80, Sparkasse Hannover, 
	 IBAN: DE03 2505 0180 0901 0378 00, BIC:  SPKHDE2HXXX  

	           Verwendungszweck: Nov.2025/Working Equitation/TN-Name 

Für alle weiteren Informationen werden Sie spätestens 7 Tage vorher per E-Mail informiert. 
Bestätigte Anmeldungen ohne fristgerechten Zahlungseingang können nicht berücksichtigt 
werden. Eine Nichtteilnahme geht zu Lasten des Teilnehmers - es besteht kein Anspruch auf 
Rückerstattung. Der Tausch eines Teilnahmeplatzes ist im Rahmen der entsprechenden 
Bedienungen ist möglich. 
Sollten keine freien Plätze mehr zur Verfügung stehen, wird eine Warteliste geführt. Die 
Nachrücker werden telefonisch oder per WhatsApp benachrichtigt. 

_______________________________________________________________________ 
Ort, Datum	 	 	 Unterschrift ( bei Minderjährigen der/die gesetzlichen Vertreter)


