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Tageskurs mit Jasmin Schällibaum
Ein Kurs abgestimmt auf eure Bedürfnisse

Kursleitung: Jasmin Schällibaum

Datum: Samstag, 23. September 2017

Ort: Kurszentrum KOHINOOR’S PLACE, Zollstrasse 18, 9464 Lienz SG

Kursinhalte: Mögliche Themen:

 Vertiefung in die Kappzaumarbeit: Longieren auf unterschiedlichen Distanzen, Stangen-
variationen. Das Pferd erlernt an der Longe zu laufen, ohne sich dabei zu schaden, mit 
der Hinterhand Last aufzunehmen und mit positivem Schwung über den aufgewölbten 
Rücken zu laufen. 

 Stangengymnastik: Fördert Takt, Losgelassenheit und aktiviert die Hinterhand

 Erarbeiten der Seitengänge: Durch Seitengänge wird die Tragkraft der Hinterhand ge-
stärkt, die Balance verbessert und die Geschmeidigkeit und Durchlässigkeit erhöht.

Organisation: Wir arbeiten in Kleingruppen. Jede Gruppe hat jeweils am Vormittag und am Nach-
mittag eine Unterrichtseinheit.

 Die Teilnehmerzahl ist auf 8 Pferde beschränkt. Der Zeitplan folgt nach Nennschluss.

 Das Pferd muss korrekt gegen Skalma geimpft sein.

Kosten:  Kursgebühr mit Pferd (inkl. Hallenmiete) bei 6 Teilnehmern CHF 150.00 
 Tagesboxen inkl. Einstreu und Heu (Selbstversorger) pro Tag CHF  35.00

Nennschluss: Freitag, 11.09.2017 (bei zu wenig Teilnehmern muss der Kurs abgesagt werden)

Anmeldung: Nach Eingang der schriftlichen Anmeldung und Kursgebühr gilt die Anmeldung als 
definitiv. Bankverbindung: IBAN CH08 0078 1185 5340 1320 5, St,Galler Kantonalbank,  
9630 Wattwil, Jasmin Schällibaum (Bitte mit Vermerk: Kurs 23.09.2017)
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Anmeldedaten

Tageskurs mit Jasmin Schällibaum

Datum: Samstag, 23. September 2017

Ort: Kurszentrum KOHINOOR’S PLACE, Zollstrasse 18, 9464 Lienz SG

Kursinhalte: Vertiefung in die Kappzaumarbeit, Stangengymnastik, Seitengänge

Teilnehmer:

Name/Vorname: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Telefon: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Reiterliche Fähigkeiten (Anfänger, fortgeschritten, Profi): ………………………………………………………………………………

Pferdedaten: Name/Rasse/Alter/Ausbildungsstand ……………………………………………………………………………………

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

WICHTIG: Ich bestätige hiermit, dass mein Pferd korrekt gegen Skalma geimpft ist und zeige 
meinen Impfausweis auf verlangen vor. Ich bestätige hiermit, dass mein Pferd aktu-
ell unter keiner ansteckenden Krankheit leidet. Ich bin damit einverstanden, dass die 
Kurs-Organisation/ Leitung keinerlei Haftung/Verantwortung übernimmt bei Unfällen, 
Krankheit oder Sachschaden, welche Teilnehmer und Pferd treffen könnten, Für irgend-
welche  Schäden an der Anlage durch mich oder mein Pferd hafte ich als Verursacher 
selbst. Um meine Unfallversicherung bin ich selbst besorgt.

……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
Ort/Datum und Unterschrift


