Angaben zu Pferd und Reiter fiir eine THV (BALANCE) Test-Reit Session

Wie haben Sie von BALANCE oder THV (The Horses Voice) erfahren?

Name und Vorname:

Adresse:

PLZ und Ort: Land:

Mobil: Andere Tel. Nummern:
E-Mail:

Angaben zum Pferd

Name:

Alter & Grosse: Geschlecht: | Rasse:

Was arbeiten/machen Sie mit dem Pferd:

Gegenwartiger Gesundheitszustand:

(wenn ja, bitte beschreiben Sie diese)

Haben Sie gegenwartig Probleme mit Inrem Sattel? ja[ | nein []

Standort des Pferdes/Treffpunkt/Ort flir das Test-Reiten:

Méoglichkeiten vor Ort:

Reithalle: ja[ ] nein[]

Aussenplatz:

jal]nein[]

Feld:

Reitplatz hat Licht:

ja[[] nein [] ja[[] nein []

Zeitliche Einschrankung Reitplatz:

jalLlnein[]

Mogliche Termine/Tage/Tageszeiten fur das Test-Reiten:

Angaben zu lhrem gegenwartigen Sattel

Marke:

Weite:

Lange: Art:

Angaben zum Reiter *

Grosse:

Gewicht:

Erwachsen: ja [ | nein[] | Kind (Alter):

* Wenn das Pferd noch von anderen Personen geritten wird, teilen Sie die Angaben
ebenfalls mit und erméglichen Sie die Teilnahme am Testreiten.

Grosse:

Gewicht:

Erwachsen: ja[ | nein[_] | Kind (Alter):

Grosse:

Gewicht:

Erwachsen: ja[ | nein[_] | Kind (Alter):
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An welcher Art Sattel sind Sie am meisten interessiert?

Vielseitigkeitssattel Richtung Dressur GPD Dressur

Vielseitigkeitssattel Richtung Springen GPJ Springen

Andere Modell/Arten von Satteln, bitte erklaren Sie diese:

Ich habe die Informationen uiber die THV-Sessions fiir Testreiten gelesen. Ich
stimme zu, die Auslagen inkl. Anfahrtskosten der von THV registrierten
Reprasentantin wie erwahnt am Ende der Session zu bezahlen. Ich stimme
auch zu, ihre Auslagen zu bezahlen, sollte ich weniger als 48 Std. vorher die
Beratung absagen. (Wenn der Termin infolge einer Verletzung des Pferdes oder
des Reiters abgesagt werden muss, kann der Betrag fir die verspatete Absage bei
einer nachfolgenden Beratung nach Ermessen der Reprasentantin angerechnet
werden. Barzahlung oder Uberweisung erwiinscht.

Ich Gbernehme die volle Verantwortung flir meine eigene Sicherheit und diejenige
meines Pferdes wahrend der Beratung.

Ich akzeptiere, dass die Informationen auf diesem Formular durch THV
und/oder die von THV registrierte Reprasentantin fiir den Gebrauch in
Verbindung mit der Vermittlung eines Sattels und dem nachfolgenden

Service verwendet werden kdnnen.
(Diese Angaben werden an keine andere Firma ohne lhre Einwilligung weitergegeben.)

Ihr Name in Druckbuchstaben:

Datum: Unterschrift:
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