Anmeldung: REITERFERIEN 
Hiermit melde ich meine/n Tochter/Sohn

Name _____________________________ Vorname ________________

Geb. Datum________________________ Telefon _________________ 

PLZ Wohnort / Straße ________________________________________

Für die Zeit vom ______________ bis _______________

· Osterferien

· Pfingsten

· Sommerferien

· Herbstferien

· Winterferien
Bei Ihnen auf dem Reiterhof verbindlich an.

Hat Ihr Kind reiterliche Vorkenntnisse?

              O  ja            O  nein

Ort / Datum: _____________ Unterschrift: ____________________

Mit der Unterschrift werden die Geschäfts- und Vertragsbedingungen anerkannt
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Damit aus kleinen Schrammen kein großes Drama 


wird, sollten unsere Gäste gegen Tetanus geimpft


sein. 





Tetanus geimpft zuletzt am: __________





unser Kind ist krankenversichert bei:





________________________________


                                                                                                                                                                      


Wir versichern, dass unser Kind gesund 


Ist und an keiner ansteckenden Krankheit 


leidet.


Bitte geben Sie an, ob Ihr Kind an Allergien


leidet oder ob sonstige medizinische 


Besonderheiten zu berücksichtigen sind.


( Diabetes o.ä. ) 








