
Eselfreunde im Havelland e. V.
Christine Möller
Gartenstraße 9
14621 Schönwalde / Glien
OT Paaren

Verbindliche Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs bei Ihnen an:

Kursbezeichnung

Kursdatum

Teilnahme mit eigenem Esel

Name, Alter u. Geschlecht des Esels

Teilnahme mit Leihesel

Teilnahme nur Theorie

Kursgebühr

Unterbringung für Esel erwünscht

Vorname, Name

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefonnummer

e-mail-Adresse

Bei minderjährigen Teilnehmern muss eine erziehungsberechtigte Person unterschreiben.

Datum, Unterschrift

______________________________________________

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

Bankverbindung: Steuernummer: Kontakt:
Eselfreunde im Havelland e.V. 051/140/01300 Tel: 01 76 / 34 92 76 11 
Mittelbrandenburgische Sparkasse: Internet: www.esel-freunde.de
IBAN: DE31 1605 0000 1000828537 e-mail: kontakt@esel-freunde.de
BIC: WELADED1PMB www.facebook.com/EselfreundeImHavelland



Verbindliche Anmeldung

Veranstaltung: ______________________________________________________________________________________

im Wert von:______________________                      Vereinbarter Buchungstermin:_______________________________

Rücktrittsklausel

1. Eine kostenfreie Absage eines vereinbarten Termins ist nur bis acht Wochen vor dem vereinbarten Termin möglich.

2. Bei einer späteren Absage werden, unabhängig vom Grund, Kosten nach folgender Staffelung berechnet:

60 – 22 Tage vor vereinbartem Termin 20 % des Angebotspreises
21 – 15 Tage vor vereinbartem Termin 40 % des Angebotspreises
14 – 07 Tage vor vereinbartem Termin 60 % des Angebotspreises
06 – 00 Tage vor vereinbartem Termin 80 % des Angebotspreises

3. Eine Zahlungspflicht entfällt wenn:

3a) Eine Ersatzperson benannt werden kann oder

3b) der Eselfreunde im Havelland e. V. eine Ersatzperson stellen kann. In diesen Fällen sind nur tatsächlich entstandene 
Mehrkosten zu jahlen. Die Zahlungspflicht entfällt jedoch erst zu dem Zeitpunkt, an dem sich die Ersatzperson verbindlich 
angemeldet hat.

4. Gutscheininhaber müssen, im Falle einer nicht rechtzeitig erfolgten Absage, bei Buchung eines neuen Termins, den 
entsprechenden prozentualen Anteil nachzahlen.

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie den Buchungstermin und erkennen die Rücktrittsklausel an. Bei Minderjährigen muss 
eine erziehungsberechtigte Person unterschreiben.

Datum, Unterschrift

________________________________________________________________

Erklärung zur Rücktrittsklausel

Jede Aktivität wird von uns liebevoll vorbereitet. Dies erfordert Aufwand von Zeit und Ressourcen, besonders, wenn 
Verköstigung eingeplant ist. Wird ein Termin kurzfristig abgesagt, so sind diese Tätigkeiten nicht mehr rückgängig zu 
machen, Zeit und Geld wurden von uns bereits investiert. Das Personal arbeitet durchweg ehrenamtlich und hält sich die 
Termine extra frei. Möglicherweise hätten wir einen Termin anderweitig vergeben können, doch wenn kurzfristig abgesagt 
wurde, verstreicht der Termin ungenutzt. Durch unsere Angebote finanzieren wir den Unterhalt der Esel, die von uns gerettet 
wurden. Daher sind wir auf diese Einnahmen angewiesen.

Wir hoffen auf Ihr Verständnis,

Ihr Eselfreunde im Havelland e. V.

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

Bankverbindung: Steuernummer: Kontakt:
Eselfreunde im Havelland e.V. 051/140/01300 Tel: 01 76 / 3492 76 11
Mittelbrandenburgische Sparkasse: Internet: www.esel-freunde.de
IBAN: DE31 1605 0000 1000828537 e-mail: kontakt@esel-freunde.de
BIC: WELADED1PMB www.facebook.com/EselfreundeImHavelland

Bitte unterschrieben zurücksenden - per Briefpost oder eingescannt als e-mail. Dankeschön.


