Anmeldung
zur Ausbildung zur/zum lizenzierten

TGT® TRAINER*in REITEN BASIS 2025

Ausbildungs-Seminar mit Priifungsabschluss. Anwendung in Theorie & Praxis.

ABLAUF

= Online-Kurs ,,Reiten in Balance” als Begleitung zum Seminar,
inkl. e-Book sowie der Evaluierungsbdgen, Selbsttests
www.kreinberg.college/lp/reiten-in-balance

= 5 Live-Zoom-Sessions mit Peter und/oder Rika Kreinberg
Fundierte Fachvermittlung aller Inhalte. Termine siehe unten.
= 3 Tages-Praxis- und Prifungsseminar mit Pferd,
inkl. Prifung. Termine siehe unten.

KOSTEN

TGT® Ausbildung REITEN BASIS Total: 1.383 €*
Online-Kurs ,,Reiten in Balance”

5 Live-Zoom-Schulungen

3-Tage Praxis-Seminar mit Pferd Priifungsseminar

inkl. Anlagennutzung (mit auf Rechnung)

*Solltest du den Online-Kurs bereits bezahlt/gebucht haben, wird dir der Kaufpreis erstattet (auf der Rechnung abgezogen).
Der Preis ist inkl. 19% Mehrwertsteuer. Prifungsgebihren fallen nicht an. Nach der Anmeldung erhaltst du die Rechnung und
wir schalten dich fuir das Online-Seminar frei. Eine Anzahlung von 250 € sichert den Kursplatz. Der Restbetrag ist in zwei
Blocken zu zahlen. Du erhaltst nach der Anmeldung eine Bestatigungs-E-Mail mit allen weiteren Informationen.

Nicht im Preis enthalten: Die Unterbringung von Mensch und Pferd bei den Praxisseminaren. Die Gastbox ist vom
Teilnehmer*in an den Hofbetreiber selbst zu zahlen, ebenso die eigene Unterbringung in Hotel/Pension/Fewo.
Informationen dazu folgen separat. Bei Fragen zur Zahlung einfach bei uns melden.

Du hast noch Fragen?

Einen umfangreichen Fragen-Katalog mit allen Informationen zu
Ablauf, Voraussetzung, Zeiten,
Inhalt, Pferde usw. findest du unter

www.thegentletouch.de/ausbildung/tgt®-ausbildung-reiten-basis




ANMELDUNG

Hiermit melde ich mich verbindlich an zur

Trainer-Ausbildung TGT® REITEN BASIS
Start: 11. Juni 2025

Termine der 5 Live-Zoom-Meetings 90 min. (max. 120 min)

11. Juni (RB1), 02. Juli (RB2), 05. Aug. (RB3), 10. Sep. (RB4) und 08. Okt. 2025 (RB5).

Hiermit melde ich mich verbindlich zu einem der
Abschluss Praxis-Seminare mit Prifung an:

I:l 25.-27. November 2025, Pferdehof Moisburg
21467 Moisburg (Rm Hamburg) oder

08.-10. November 2025, Pferdeparadies Reumannswind,
96193 Wachenroth (Rm Niirnberg) oder

16.-18. November 2025, Nobbenhof,
47665 Kevelaer (Niederrhein)

Ich willige ein, dass meine Telefonnummer im Rahmen der TGT®-Trainerausbildung

in der dazugehorigen WhatsApp-Gruppe gespeichert wird.

. Ich erkldare mich damit einverstanden, dass die Zoom-Meetings, an denen ich teilnehme,

von der The Gentle Touch GmbH aufgezeichnet und zeitlich begrenzt an Dritte (z. B.
Teilnehmer*innen, die eine Zoom-Session verpasst haben) weitergegeben werden.

Falls ich dies nicht wiinsche, habe ich die Moglichkeit, mein Profilfoto und meinen Namen bei
Zoom unkenntlich zu machen. In diesem Fall versaume ich keine Lehrinhalte.




DATEN ZU DIR UND DEINEM PFERD

Nachname: Vorname:
Strasse/PLZ/Ort: Tel/Handy-Nr.:
E- Mail: Beruf:

Hast du kérperliche Handicaps, die bei der Ausbildung
bericksichtigt werden miissen?

Wenn ja, Welche.....eeeece e

Besitzt du einen FN/EWU oder TGT®-Trainerschein?
Wenn ja, welchen:

Informationen zum mitgebrachten Pferd:

Kurs-Routiniert: Oja O etwas O erste Mal unterwegs

Ich reite/arbeite das Pferd seit:
Jahren/Monaten. Es ist geritten:

ja |:| nein |:|

Besonderheiten (in Bezug auf das Seminar):

Hast du eine anderweitige Ausbildung im Bereich Pferde (Trainer
FN, Physio, Osteo, Therapie usw.)?

I:lReitIehrer/in nach
|:|Sonstige Ausbildungen ......cccoeeeeivnveinnene

Bist du gewerblich mit Pferden tatig?

Reitest du eher...
DFreizeit-/GeIénde-Dressage DWestern-Kalifornisch
[]pressur-Klassisch DWestern-Freizeit
DBarock/Iberisch/Working Equ. |:|Akademisch

Sonstiges:

Hast du einen eigenen Reit-/Zucht-/Therapiebetrieb?

[Jia  [rein

Geben Sie Unterricht Reiten oder Bodenschule?

I:lja Dnein

Warum mochtest du die Ausbildung absolvieren:

Daten zum Pferd, mit dem du die

Alter:

[] 20-30[131-40[Ja1 - 5051 + iter

Ausbildung absolvieren mochtest:

Pferd/Name:

Alter, Geschlecht, Rasse:

Sonstiges /Besonderheiten:

Ausbildungsstand des Pferdes, mit dem du
die Ausbildung absolvieren mochtest:

Kurs- & Teilnahmebedingungen

Ja, ich habe die genannten Teilnahme-/Kursbedingungen und Zahlungsmodalititen gelesen,

verstanden und bin mit ihnen einverstanden.

Unterschrift

Ort / Datum




DIESE ANMELDUNG IST NUR IN VERBINDUNG MIT
FOLGENDER EINWILLIGUNG ZUM DATENSCHUTZ GULTIG:

Einwilligungserklarung

Zwischen:

Unternehmen: The Gentle Touch GmbH

Anschrift: Kiippelstr. 10, 97657 Sandberg

Und:

Name: Vorname:
Strafle: PLZ, Ort:
Tel: E-Mail:
Erkldrung:

Der Unterzeichner erklart sein Einverstandnis, dass zum Zweck der Organisation, Abwicklung und Abrechnung von folgendem/n
KREINBERG & TGT®-Seminar/en personenbezogene Daten zur Vertragserfillung erhoben und gespeichert werden.

Die bei der Organisation der Seminare in Form von Kurslisten / Teilnehmerlisten erhobenen Daten von Reiter und Pferd
werden bei The Gentle Touch GmbH gespeichert und kdnnen nur von berechtigten Personen eingesehen werden. Im Zuge

der Boxenbuchung kénnen die Daten von der The Gentle Touch GmbH zweckbezogen an Den Reitanlagenbetreiber/
Hofbesitzer weitergeben werden.

Der Unterzeichner ist damit einverstanden, dass erhobene Daten zum Zweck der zuvor aufgefiihrten Verwendung an die fol-
genden Dritten (Hofinhaber/-betreiber) weitergegeben werden und diese ihn zur Erfillung des Vertrages telefonisch oder
schriftlich (z.B. per E-Mail) kontaktieren durfen.

Der Unterzeichner ist damit einverstanden, dass die zu dem o.g. Seminar erhobenen Daten bei der The Gentle Touch GmbH fir
spatere Auftrage gespeichert bleiben. Auf Aufforderung teilt The Gentle Touch GmbH méglichst umgehend und schriftlich mit,
ob und welche personlichen Daten Uber Sie gespeichert sind. Sollten trotz der Bemiihungen um Datenrichtigkeit und Aktualitat
falsche Daten gespeichert sein, werden diese auf eine entsprechende Aufforderung hin durch The Gentle Touch GmbH berich-
tigt. Neben diesem Recht auf Berichtigung haben Sie gegebenenfalls ein Recht auf Sperrung und Léschung der erhobenen per-
sonenbezogenen Daten. Daneben haben Sie ein Recht darauf, dass The Gentle Touch GmbH lhnen auf Anforderungen die Da-
ten als strukturiertes, gangiges und maschinenlesbares Format tibertragt bzw. auf Ihren ausdriicklichen Wunsch hin, an einen
Dritten weiterleitet.

Sie diirfen der Nutzung lhrer Daten fiir die Zukunft widersprechen. Sie haben auch das Recht, nur eine
Einschrdankung der Datennutzung fiir bestimmte Zwecke zu verlangen.

Ort, Datum Unterschrift

Anmeldung per E-Mail (Scan), per Post oder abfotografiert mit dem Handy senden an:
E-Mail: rika@thegentletouch.de, mobil: 0172 - 540 46 91

Kurs-Bedingungen Praxis-Seminar:

Stornogebiihren sieh hier: www.thegentletouch.de/ausbildung/tgt®-reiten-basis Unterbringung und Versorgung der mitgebrachten Pferde im Praxisseminar ist zwischen
Hofbetreiber und Teilnehmer zu regeln. The Gentle Touch GmbH hat keinerlei Pflichten, was die Obhut oder Versorgung der Pferde auf dem ausgeschriebenen Reitbetrieb
betrifft. Das teilnehmende Pferd muss am Kurstag eine aktuelle Haftpflichtversicherung haben, Impfschutz Influenza/Tetanus wird empfohlen. Der Impfpass und der
Equidenpass sind zum Kurs mitzubringen. Fotografieren und Filmen der Veranstaltung ist den Kursteilnehmern nicht gestattet. Jugendliche Teilnehmer unter 18 Jahren
bendtigen eine schriftliche Einverstandniserklarung der Eltern. Der Veranstalter The Gentle Touch GmbH haftet nicht fur Unfalle, Verluste oder Schaden irgendwelcher Art,
die insbesondere durch Pferde, Diebstahl, Feuer oder andere Ereignisse gegenlber Personen, Pferden oder anvertrautem Gut verursacht werden oder sonst wie an
privatem Eigentum der Teilnehmer oder Zuschauer entstehen, soweit der Veranstalter nicht gegen solche Schdden versichert ist oder soweit diese Schaden nicht auf Vorsatz
oder grober Fahrldssigkeit seitens des Veranstalters, seiner gesetzlichen Vertreter, Erfiillungsgehilfen oder irgendwelcher sonstiger Hilfspersonen beruhen. Bei Ausfall des
Seminarleiters/in Peter oder Rika Kreinberg wird das Seminar dennoch stattfinden. Der Veranstalter stellt einen Ersatzkursleiter/in, der/die das Seminar dann durchfiihren
wird und bei Priifungsseminaren auch die Priifungen zum/r TGT"-Trainer*in abnehmen wird. Das Filmen und Fotografieren an dem Seminar ist aus datenschutzrechtlichen
Griinden nicht gestattet. Rika Kreinberg macht auf Wunsch Fotos vor Ort.



mailto:info@thegentletouch.de

	Zwischen:
	Erklärung:
	Sie dürfen der Nutzung Ihrer Daten für die Zukunft widersprechen. Sie haben auch das Recht, nur eine  Einschränkung der Datennutzung für bestimmte Zwecke zu verlangen.


	Hiermit melde ich mich verbindlich an zur: Off
	2527 November 2025 Pferdehof Moisburg: Off
	0810 November 2025 Pferdeparadies Reumannswind: Off
	1618 November 2025 Nobbenhof: Off
	Ich willige ein dass meine Telefonnummer im Rahmen der TGT Trainerausbildung: Off
	Ich erkläre mich damit einverstanden dass die Zoom Meetings an denen ich teilnehme: Off
	Nachname: 
	Vorname: 
	StrassePLZOrt: 
	TelHandyNr: 
	EMail: 
	Beruf: 
	Wenn ja welche: 
	Besitzt du einen FNEWU oder TGTTrainerschein Wenn ja welchen: 
	ja: Off
	nein: Off
	Hast du eine anderweitige Ausbildung im Bereich Pferde Trainer FN Physio Osteo Therapie usw Reitlehrerin nach Sonstige Ausbildungen Bist du gewerblich mit Pferden tätig: 
	FN Physio Osteo Therapie usw: Off
	Bist du gewerblich mit Pferden tätig: Off
	Reitlehrerin nach: 
	JahrenMonaten Es ist geritten: 
	Sonstige Ausbildungen: 
	FreizeitGeländeDressage: Off
	DressurKlassisch: Off
	BarockIberischWorking Equ: Off
	WesternKalifornisch: Off
	ja_2: Off
	nein_2: Off
	WesternFreizeit: Off
	Akademisch: Off
	ja_3: Off
	nein_3: Off
	Warum möchtest du die Ausbildung absolvieren: 
	Alter 20 30 31  40 41  50 51  älter: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	Alter Geschlecht Rasse: 
	Sonstiges Besonderheiten: 
	Ausbildungsstand des Pferdes mit dem du die Ausbildung absolvieren möchtest: 
	Ja ich habe die genannten TeilnahmeKursbedingungen und Zahlungsmodalitäten gelesen: Off
	Ort  Datum: 
	Name: 
	Vorname_2: 
	Straße: 
	PLZ Ort: 
	Tel: 
	EMail_2: 
	Ort Datum: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Text25: 
	Kontrollkästchen26: Off
	Signatur27_es_:signer:signature: 
	Signatur28_es_:signer:signature: 


