
 

SWRA.CH 
 

 ROPING KURS  
 

Kursleitung:  Peter Markwalder, SWRA Trainer B  
Daten & Zeit:  Sonntag, 31. März 2024 
  Gruppe 1: 10.00 – 13.00 Uhr, Gruppe 2: 14.00 – 17.00 Uhr 
Kursort:  Reithalle Sattelfest, 5703 Seon 
Teilnehmer: 8 – 12 Personen pro Gruppe. Gruppe 1 für SWRA TrainerInnen, Gruppe 2 für alle.  

Bei weniger als 14 Nennungen wird der Kurs in 1 Gruppe (Vormittag) durchgeführt, bei weniger 
als 10 Nennungen total wird der Kurs abgesagt. 

 
Beschreibung: Lerne den richtigen Umgang mit dem Rope, im Freien und an Dummies. Teilnahme ohne Pferd. 
   Wer ein Rope besitzt, darf dieses gerne mitnehmen. Es werden Ropes zur Verfügung gestellt 
   für diejenigen, die keines haben.  
 
Kosten: SWRA TrainerInnen CHF 90.00 

SWRA Mitglieder CHF 100.00 
Nichtmitglieder CHF 120.00 

 
Anmelden: Bis Montag, 11. März 2024  

Formular per Mail an viviane.naegeli@swra.ch oder per Whatsapp an 079 595 14 37.  
Die Anmeldungen ist nur mit vollständigem Erhalt der Kursgebühr gültig. 
   
Die Anmeldebestätigung erfolgt nach Einzahlung des Kursgeldes auf folgendes Konto: 
Postcheckkonto 17-378955-1 
Swiss Western Riding Association, 3000 Bern  
IBAN Nr.: CH52 0900 0000 1737 8955 1 
Vermerk: Roping Kurs / „dein Name“ 
Die Anmeldung ist verbindlich. Bei Abmeldung bis zum 24. März 2024 werden 50% des 
Kursgeldes zurückerstattet. Danach besteht kein Anspruch auf Rückerstattung, mit Ausnahme 
eines Arztzeugnisses. 

 
Anmeldung vollständig auszufüllen 

Name  Vorname  

Telefon  Mail  

Strasse  PLZ, Ort  

Geb. Datum  Ich bringe ein 
eigenes Rope 

 � Ja                   � Nein 

SWRA Nr.  Teilnahme in 
der Gruppe: 

 � Gruppe 1 : 10.00 – 13.00 Uhr  
 � Gruppe 2 : 14.00 – 17.00 Uhr 

Bankangaben für 
allfällige 
Rückerstattungen 

   Name & Ort des Begünstigten: 

 
    IBAN Nr:  

 

 

SWISS WESTERN RIDING ASSOCIATION 
Geschäftsstelle, Secrétariat - CH-3000 Bern 

Telefon 032 510 31 31 - info@swra.ch - www.swra.ch 
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