
	
Application	for	Connected	Riding		

Training	Courses	SCRT	101	
	
	
Name:		
Address:		 	 	 		
Email	address		
Website:		 	
Telephone	numbers:		 	
	
Please	fill	this	out	in	English!	Thank	you!	
	
	
	
1. What	are	your	needs	and	interests	in	pursuing	this	training?		
	
	
2. 		Who	recommended	you	to	this	course?	
	 	
	
3.				How	did	you	hear	about	Connected	Riding?		
	
	

4 	Once	your	coursework	is	completed,	how	would	you	like	to	utilize	your	skills	in	Connected	
Riding	ie.	teaching	friends	and	family,	having	a	deeper	understanding	of	the	work	for	
yourself,	teaching	your	own	students,	becoming	a	representative	of	the	work	for	the	
Connected	Riding	organization.	

	
	
5. 	List	all	previous	Connected	Riding	and	Groundwork	experience.	
	
	
6. 	List	all	other	of	your	horse-related	life	experience,	bodywork	experience	or	other	

information	that	you	believe	pertains	to	your	interest	in	pursuing	this	course.	
	
	
7. Have	you	read:		

Connected	Riding:	An	Introduction	
Connect	with	your	horse	from	the	ground	up	

							Connect	with	your	horse	from	the	saddle		
							Articles	by	and	about	Peggy	and	Connected	Riding	in	our	online	library?	
	
	

Complete	this	application	and	return	to:	
	
Stephanie	Jacobson	
accountsmanager@connectedriding.com		
	
	

**Please	complete	your	name	in	full,	or	how	you	would	like	to	see	it	on	your	certificate**	
	

Once	we	receive	your	application,	you	will	hear	back	from	a	representative	if	you	have	been	
accepted	with	additional	information	you	will	need	to	prior	to	the	course.		

	
	



Verbindliche	Anmeldung:	

Ich	möchte	an	folgendem	Kurs	teilnehmen:	

Kursname:_________________________________________________________________	

Ort:________________________________Datum:	vom	___________bis	______________	

Ich	bringe	ein	eigens	Pferd	mit:	ja____nein________(20,-	€	Paddockbox	pro	Tag	vor	Ort	in	bar	

bezahlen)	

	Ich	benötige	ein	Leihpferd:	ja____nein____________(20,-	€	pro	Tag	vor	Ort	in	bar	bezahlen)	

Angaben	zur	Reiter/in:	

Gewicht:	__________________________Körpergröße:_____________________________	

Ich	möchte	Mittagessen:	ja____nein________/	Vegetarisch:	ja_______/	nein_________	

  
Name		____________________________________________________________________	

Straße		_____________________________________________________________________	

Wohnort		__________________________________________________________________	

Telefon			_________________________	Handy___________________________________	

E-Mail:___________________________________Webseite:____________________________	

Für	diesen	Reitkurse	besteht	Reithelmpflicht!	Der	Seminarplatz	ist	gesichert	mit	dem	schriftlichen	Eingang	der	
Anmeldung	und	dem	Eingang	der	Teilnahmegebühren	auf	das	angegebene	Konto.	Die	Kursplätze	werden	in	der	
Reihenfolge	des	Teilnahmegebühren-Eingangs	vergeben.		Die	Teilnahme	und	die	Unterbringung	von	Mensch	und	Pferd	
erfolgt	auf	eigene	Gefahr.	Ich	bestätige,	dass	mein	Pferd	gesund	und	frei	von	ansteckenden	Krankheiten	und	
ausreichend	haftpflichtversichert	ist.	Während	der	gesamten	Veranstaltung	bleiben	Teilnehmer	und	Besitzer	
Tierhüter.	Veranstalter,	Ausrichter	sowie	Kursleitung	und	deren	Helfer	schließen	jede	Haftung	–	so	wie	gesetzlich	
zulässig	–	aus.	

Bei	Ausfällen	von	Pferd	oder	Reiter	nach	oder	während	dem	Kursantritt,	aus	welchen	Gründen	auch	immer,	kann	
die	Kurgebühr	nicht	erstattet	werden!	Diese	Anmeldung	ist	für	mich	verbindlich,	für	die	Veranstalter	erst	nach	
Zahlungseingang	in	voller	Höhe.		

Ich	habe	die	Refund	Policy,	Payment	Infomations		sowie	alle	anderen	Informationen	der	
Ausschreibung	der	School	of	Connected	Riding	gelesen	und	stimme	diesen	Bedingungen	
zu.	

Unterschrift ______________________________________________________ 

Complete	this	application	and	return	to:	 	
Stephanie:	accountsmanager@connectedriding.com	
**Please	complete	your	name	in	full,	or	how	you	would	like	to	see	it	on	your	certificate*	


