Verbindliche Anmeldung zum
Better Mushing Seminar (BMS ) | + ||

+ 1. Hilfe am Hund

Samstag 07.10. - Sonntag 08.10.2017
Anmeldung + Uberweisung bis 01.09.2017 !

( Ansonsten ist die Anmeldung nicht wirksam )

1 Anmeldung PRO Teilnehmer/Inn

Vorname: Nachname:

Adresse:

Telefon / Mobil: email:

Geburtsdatum: Bei unter 18 Jahre, Einwilligung der

Erziehungsberechtigten *

oder wenn vorhanden VDSV MitgliedsNr.:

Ich komme mit Hund(en), der Rasse:

Ich mochte in folgender Disziplin am BMS teilnehmen:

CC Scooter MTB TW
(Joggen) ( Tretroller) ( Fahrrad) ( Trike / Trainingswagen )

Ich iberweise die Seminargebuhr in Hohe von 45,00 EUR
bis spatestens 01.09.2017 auf folgendes Konto:

Name: Loeffler IBAN: DE32 500 105 1755 2220 9910
Bank: DIBA BIC: INGDDEFFXXX

Bemerkung: BMS 2017 + ,Name des Teilnehmers*

Ausrichter ist der RSSV im VDSV 7v\§

RSSV

Rheinland-Pfalzischer
Schlittenhundesportverein e.V




Mit der Uberweisung und der Teilnahme am BMS,
verpflichte ich mich, die praktischen Ubungen mit HELM und
HANDSCHUHE durchzufiuihren.

Helme konnen vor Ort kostenlos geliehen werden.
Auf offiziellen Rennen ist das immer Pflicht !
Empfohlen wird auch eine Schutzbrille.

Den Hinweisen und Aufforderungen der Referenten
ist Folge zu leisten.

Nur die Teilnahme an beiden Seminartagen, berechtigt den Erhalt
eines Better Mushing Zertifikates / Urkunde.

Diese berechtigt den Teilnehmer jederzeit
auf einem VDSV Rennen zu starten.

Mit der Teilnahme am BMS erklare ich mich bereit,

dass meine personlichen Daten beim Verband Deutscher
Schlittenhund Vereine ( VDSV ) zum Zwecke des Nachweises,
gespeichert werden.

Es werden professionelle Foto- und Filmaufnahmen u.a. von Presse
und Fotografen von der Veranstaltung gemacht.

Teilnehmer erklaren sich durch lhre Anmeldung damit
einverstanden, dass Foto- und Filmaufnahmen in Print- und Social-
Medien veroffentlicht werden.

Alle Angaben ohne Gewahr und Anderungen vorbehalten.

Anmeldung + Uberweisung bis spatestens 01.09.2017 !

Der Ausrichter und die Referenten haften nicht fur grobfahrlassige
Sach- und Personenschaden.

.cr. Bei unter 18 Jahre, Einwilligung der
Unterschrift: Erziehungsberechtigten*

Ich nehme am Musher Warm Up teil: ( Extra Anmeldung erforderlich )

Name + Anschrift des Erziehungsberechtigten*:



SONSTIGS:

Diese Anmeldung kann ganz einfach mit Adobe Acrobat Reader
am PC ausgefullt werden. Ein Ausdrucken ist nicht zwingend
notwendig. Einfach abspeichern und zuriick via email an

anmeldung@musherwarmup.de

Unterstutzt wird die Veranstaltung von:
Dr. Merkt, Tierklink Esslingen Marcel Elber, Hundephysiotherapeut
Thomas Winter, Zughundeschule Referent: Niki Jesberger (RSSV)

Praxis fir Hundephysiotherapie
Sport- und Bewegungstherapie

Marcel Elber
Hundephysiotherap

Schwimmtherapie - Massagen
Elekirotherapie - Manuelle Therapie
Bewegungs- und Gerdtetherapie
Widrme- und Kdlteanwendungen
Laufbandiraining u.v.m.



https://get.adobe.com/reader/?loc=de
mailto:anmeldung@musherwarmup.de
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