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Anmeldung 

Veranstaltung: __________________________ Datum: ___________________ 

Vor- und Nachname : ___________________________________________________________ 

Geburtsdatum/Alter:_____________________________________________________________ 

Name Erziehungsberechtigter: ____________________________________________________ 

Adresse: _____________________________________________________________________ 

Telefon:________________________________ Handy: ____________________________ 

Email- Adresse: _______________________________________________________________ 

Ich möchte regelmäßig News per Email erhalten ? ____________________________________ 

Sind Vorerfahrungen im Umgang mit Pferden vorhanden? Wenn ja, welche ? 

____________________________________________________________________________ 

Bestehen Allergien ?  _______________________________________________________ 

Vegetarier?   ____________________________________________________________ 

Werden Medikamente eingenommen? _____________________________________________ 

Sonstige Hinweise:  ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Bitte überweisen Sie die fällige Anmeldegebühr auf das unten angegebene Konto. Ohne Geld-eingang 

kann keine Teilnahme zugesichert werden.  

Sollten Sie oder Ihr Kind kurzfristig nicht an der Veranstaltung teilnehmen können und kein Ersatz-

teilnehmer gefunden werden, wird gegen Vorlage eines Attestes ein Betrag in Höhe von 50 % 

zurückerstattet. Ohne Attest kann keine Erstattung erfolgen.  

Wir behalten und das Recht vor, Veranstaltungen aufgrund mangelnder Teilnehmerzahl abzusagen oder zu 

verschieben. Selbstverständlich erstatten wir hier den gezahlten Betrag in vollem Umfang.  

Bitte der Anmeldung unbedingt eine Kopie der Krankenkarte beifügen!!! 
 
____________________   ______________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift (beider Erziehungberechtigten) 
   


