
Anmeldeformular  fu r Reiterferien 
auf dem Weidenhof

Bitte entsprechendes eintragen, ankreuzen oder streichen.

Hiermit melde ich mich/ mein Kind ……………………………………………………………………………………………………..
(Namen bitte in Blockbuchstaben schreiben. Bei Abweichung vom Kinds-Nachnamen, bitte auch den Nachnamen der Eltern 
angeben.)

Geb. ……………………………………… Adresse:……………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Tel. Festnetz:………………………………………………………..…… Mobil:………………………………………….………………….

E-Mail:………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Größe:…………..… m  Gewicht:…………..... kg

… für die Oster-Reiterferien vom ………………………….……………………………………………………………………… an. 

… für die Sommer-Reiterferien vom ……………………………………………………………………………………………… an. 

… für die Reiterwoche ohne Übernachtung vom …………………………………………………………………………… an.

… für die Herbst-Reiterferien vom ………….……………………………………………………………………………………… an.

Ausbildungsstand: 

Bitte ankreuzen.

□  Einsteiger: hat keine Pferde-Erfahrung, saß aber schon mal auf einem Pferd 

□  Anfänger: hat bereits regelmäßig Unterricht seit......………………………………………………….…....………….. 
           im Stall.......……………………………..…….….. bei Reitlehrer(in).......………….…….….….………………

           □ reitet an der Longe

           □ reitet frei in der Abteilung in allen Grundgangarten 

           □ hat bereits Abzeichen Prüfung Nr. 10 

           □ hat bereits Abzeichen Prüfung Nr. 09



□  Fortgeschritten: reitet frei im Gelände in der Gruppe in allen Gangarten, 
        beherrscht den leichten Sitz 

                □ hat bereits Abzeichen Prüfung Nr. 08

                □ hat bereits Abzeichen Prüfung Nr. 07

                □ hat bereits Führerschein Umgang  

                □ hat bereits Führerschein Reiten  

Ich/mein Kind möchte mich/sich auf die Prüfung Nr. ………… vorbereiten.          

Sonstige Angaben: 

Bitte ankreuzen und eventuell erganzen.

Ich/mein Kind leidet an: 

□  Diabetes

□  Asthma

□  ADHS

□  Lernschwa che

□  Sehsto rung (die nicht mit Sehhilfen behoben werden kann)

□  Ho reinschrankungen (tra gt z.B. Ho rgera t)

□  Epilepsie o. a .

□  Sonstiges: …………………………………………………………………………….

Ernährung: 

□  Vegetarisch

□  Vegan

□  Nahrungsmittelunvertra glichkeiten: 

………………………………………………………………………………………………



Bankdaten: 

Gabriele Sobotta Postbank Berlin

IBAN  DE54  1001  0010  0434  1351  08

BIC:          PBNKDEFF

Bei Widerruf der Anmeldung nach 14 Tagen oder Nichtteilnahme aus privaten Gründen wie 
Krankheit, kann kein Geld mehr zurückgezahlt werden, außer es wird ein Ersatzteilnehmer gefunden. 

Mit der Anmeldung ist die Hälfte des Betrags als Anzahlung auf das angegebene 
Konto zu überweisen.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind am Sonntag einen Gottesdienst/ hl. Messe besucht.   

□  Ja                □  Nein

Bei Kindern unter 12 Jahren bitte das Handy zu Hause lassen. 

__________________________________________________________________________________

Mitzubringen sind: 
- Bettwäsche 
- Handtücher
- Reitsachen:  Reithosen (oder bequeme Leggins), Reitstiefel/Reitschuhe mit Chaps, Gummistiefel für 

           die Stallarbeit, Reithelm (Fahrradhelm), Reithandschuhe (Handschuhe zum Arbeiten)
- Turnschuhe zum Wechseln
- Hausschuhe
- Regenjacke
- Schreibsachen, Schere und Klebstoff

__________________________________________________________________________________

Der Veranstalter übernimmt keine Haftung für  Garderobe und Wertgegenstände. Minderjährige die 
den Anordnungen der Leitung nicht folgen, können auf eigene  Kosten nach Hause geschickt werden. 
Die Teilnahme geschieht auf eigene Gefahr!

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner persönlichen Daten für Vereinszwecke, 
gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die 
Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten.  Ich bin damit 
einverstanden, dass Fotos beim Reiten oder auf Events und Kursen gemacht werden und evtl. im 
Internet veröffentlicht werden. (bei keiner Einwilligung diesen Satz bitte streichen) 

Ort……………………………..Datum……………………………………….Unterschrift………………………………………..

Bei Minderjährigen bitte Unterschrift der Erziehungsberechtigten.


	Bitte ankreuzen.

