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Angaben zur Anmeldung: 
Name der Erziehungsberechtigten: ______________________________________ 

Name des Kindes: _____________________________________Alter: ____________ 

Adresse: ________________________________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________________ 

Telefonnummer: ________________________________________________________ 

Allergien / Unverträglichkeiten: __________________________________________ 

Ernährungswunsch:  ☐ vegetarisch  

 
Ich melde mein Kind für folgende Reiterferien an: 

🌿Osterferien: 07.04. – 11.04.  ☐ 

☀Sommerferien 

• 07.07. – 11.07. (1. Ferienwoche) ☐ 

• 04.08. – 08.08. (5. Ferienwoche, nur für Fortgeschrittene) ☐ 

• 11.08. – 15.08. (6. Ferienwoche) ☐ 

🍂Herbstferien: 06.10 – 10.10.   ☐ 

 

Bring- und Abholzeiten:  

Modul 1, 8:00 bis 17:00 Uhr:   ☐  

Modul 2, 9:00 bis 16:00 Uhr:  ☐ 
 

Kosten & Leistungen: 

• 350,- Euro pro Kind 

• 5 Tage Reitunterricht in kleinen Gruppen 

• Inklusive Verpflegung (Mittagessen & Trinken) 

Nach Ihrer Anmeldung erhalten Sie die Rechnung per E-Mail. Erst mit dem Zahlungseingang 
ist der Platz verbindlich für Sie reserviert.   
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Wichtige Informationen: 

✔ Die Anmeldung ist verbindlich. 

✔ Dieses Formular ist für die Anmeldung zu verwenden. 

✔ Falls ein Teilnehmer absagt, kann der Platz über eine Warteliste nachbesetzt 
werden. Andernfalls besteht die Möglichkeit, selbst eine Ersatzperson zu 
benennen. Erfolgt keine Nachbesetzung, bleibt die volle Gebühr zu zahlen. 

✔ In den Osterferien finden die Reiterferien auch an Feiertagen statt. Der volle 
Betrag ist unabhängig von der Teilnahme am Feiertag zu entrichten. 

 

Datenschutz: 

Für die Planung und Durchführung der Reiterferien verarbeiten wir folgende Daten: 
Name, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Anschrift. Diese Daten werden drei 
Monate nach der Veranstaltung gelöscht, sofern keine gesetzliche 
Aufbewahrungsfrist besteht oder eine weitergehende Einwilligung erteilt wurde. 

 

Erklärung & Einwilligungen: 

☐ Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen, verstanden und akzeptiert. 

☐ Ich erteile meine Zustimmung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen 
Daten zur Vertragserfüllung. 

☐ Ich bin einverstanden, dass Fotos/Videos, die im Rahmen der Veranstaltung 
entstehen, für die Ö[entlichkeitsarbeit genutzt werden dürfen. Diese Einwilligung 
kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Ein Widerruf bei 
Gruppenfotos führt grundsätzlich nicht zur Entfernung des Bildes. 

 

Ort und Datum: __________________________ 
 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten: ________________________________ 
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