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Zusatzleistungen

Hiermit beantrage ich

die unten angegebenen

Personenname

Zusatzleistungen fiir mein Pferd

ab dem

Hiermit kiindige ich

Personenname

Zusatzleistungen fiir mein Pferd

Pferdename Datum

die unten angegebenen

ab dem

Pferdename Datum

Mogliche Zusatzleistungen:

Nasses Heu

Heunetz

Gamaschen /Hufglocken
Fliegenmaske

Umdecken

Mineralfutter

Allergiker Einstreu
(abhéngig vom Spahneverbrauch)

Anlagennutzung

unbegrenzte Unterrichtsteilname

Datum

(Preis ie Monat)

30€

10€

pro Teil 5€
5€

25€

7€

50-90€
120€

30€

Unterschrift



