
ANMELDUNG  ZUM  FERIENSPAß  BEI  DEN  HEILPFERDEN
 
In der Zeit vom ___________   bis______________   .
 
 
Hiermit melde ich mein Kind ___________________________für folgenden 

Kurs/ Ferienspaß / Aktion an :____________________________________

Adresse____________________________________

Telefon____________________________________

Emailadresse____________________________________

Geburtsdatum_______________________________

Die Zeiten des Kurses sind von            bis                 Uhr .

Den Betrag von ___________ Euro entrichte ich im Voraus.
 
 Mein Kind ist frei von ansteckenden Krankheiten     ja____  
 
 Bestehen Lebensmittelallergien?   nein____       wenn ja, welche ?
 
 __________________________________________________ 
 
Mein Kind ist Tetanus- geimpft                                  ja____  
 
Mein Kind darf ohne Reitkappe reiten    ja____    nein _____ 
 
Bestehen gesundheitliche Einschränkungen?  nein___
 
wenn ja, welche ? _____________________________________
 
 Mein Kind ist Haftpflichtversichert ja_____

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meinem Kind für die Heilpferde-Homepage 
verwendet werden dürfen:       ja ___     nein ___

 
Ort___________ Datum _________ Unterschrift _________________________
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