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Anmeldung Ferienprogramm 

 

Termin:  
Name:  
Vorname:  
Geburtsdatum:  
Straße:  
PLZ/Ort:  
Telefon:  
E-Mail:  
Kosten:  
 

Bemerkungen: (z.B. Krankheiten, Allergien, Besonderheiten wie z.B. motorische Schwierigkeiten usw.) 

 

__________________________________________________________________________________ 

Bitte beachten!  Mit Übernachtung: Anreise Sonntag 17 Uhr, Abreise Freitag 17 Uhr 
Ohne Übernachtung: Montag – Freitag täglich 9 – 17 Uhr 

 

Haftung/Bezahlung: 

Die Reiterferien müssen spätestens 14 Tage vor Beginn bezahlt sein! Diese bitte in bar oder per Überweisung. Keine 

Rückzahlung der Gebühren bei Abwesenheit oder Krankheit. Wir empfehlen eine Reiserücktrittsversicherung 

abzuschließen. Bei vorzeitiger Abreise des Kindes, auf Wunsch des Kindes, der Eltern oder auf Veranlassung bei großem 

Fehlverhalten, erfolgt keine Erstattung. Eine Anmeldung ist verbindlich. 

Ich habe die Hinweise zur Haftung und Bezahlung gelesen und akzeptiere diese mit meiner Unterschrift. 

Reisegepäck/Ausrüstung: 

Gummi- oder Reitstiefel (festes  geschlossenes Schuhwerk), Reit- Fahrradhelm, bequeme praktische Reitsachen, der 

Witterung entsprechende Kleidung. Bei Übernachtung Schlafsack und Kissen.  

Verpflegung: 

Verpflegung (Getränke und Essen) ist immer im Preis inbegriffen.  Beliebt für einen kleinen Nachmittagssnack sind Kuchen 

der Eltern.    

Veröffentlichung von Fotos: 

Die von uns aufgenommenen Bilder während des Aufenthaltes können auch ohne gesonderte Zustimmung der 

abgebildeten Personen, zu Werbezwecken,  veröffentlicht werden. 

 

________________________________________________________________________________

           Datum, Unterschrift Teilnehmer/Erziehungsberechtigter 

 

Alexandra Erfurt, IBAN: DE08 5706 9238 0002 2536 85, BIC: GEPDED1ASN, 

Raiffeisenbank Neustadt eG 

 

mailto:alexandras.pferdetherapie@gmx.de

