Reiterfreizeit fur Kinder ab 7 Jahren

Bitte flllen Sie dieses Formular vollstandig aus. Die Anmeldung ist
verbindlich. Sie erhalten eine Antwort mit weiteren Informationen per E-
Mail. Die Anzahl der Platze ist begrenzt.

Name des Kindes

Alter des Kindes:

StraBe & Hausnummer

Plz & Ort

Termin auswahlen:

[1 03.08.2026 bis 07.08.2026

[0 07.09.2026 bis 11.09.2026
Reitkenntnisse:

[ Keine Erfahrung

1 Anfanger

[1 Fortgeschritten

[1 Sicher im Umgang mit Pferden
Allergien / Erkrankungen / Medikamente
[1 keine

[1 sonstiges:




Erndhrung:

[1 keine Besonderheiten
[ Vegetarier*in

[1 Laktoseintolerant

[ Glutenunvertraglichkeit

[1 Sonstiges:

Notfallkontakt 1 (Name, Telefonnummer, Beziehung zum Kind)

Notfallkontakt 2 (Name, Telefonnummer, Beziehung zum Kind)

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, auf denen mein Kind zu sehen
ist, auf unseren Socialmedia-Kanélen / Zeitung verdéffentlicht werden.

L1 Ja

[1 Nein

Ich bestatige hiermit, dass meine Angaben vollstandig und korrekt sind.
L1 Ja

Ich bestétige, dass ich mit der Teilnahme meines genannten Kindes an
der Reiterfreizeit einverstanden bin.

Ol Ja

Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bitte schicken Sie das vollstdndig ausgefllte Formular per Post oder per E-Mail an:

Reiterverein Heilbronn e.V., Im Sternberg 5, 74074 Heilbronn
reiterverein-heilbronn@t-online.de



