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Anmeldung

Hiermit melde ich meine/n Tochter/Sohn

Vor- u. Zunahme:

Strafle:

PLZ: Ort:

Bundesland: Telefon:

geboren am: zu den Reiterferien
vom: bis: an.
Anreise ab 18 Uhr Abreise bis 12 Uhr

Mein Kind mdochte, soweit moglich, zusammen untergebracht werden mit:

Mein Kind ist krankenversichert iiber Vater / Mutter

bei

Die Anzahlung von 70,- € pro Woche bei Unterbringung im Haus bzw. von 50,- € bei
Unterbringung im Bungalow oder Heuhotel lege ich der Anmeldung in bar bei bzw.
iiberweise ich umgehend. Ich erwarte dann Thre Bestitigung.

(Bitte eigene Bettwische bzw. Schlafsack bei Ubernachtung im Heuhotel nicht vergessen.)

Datum: Unterschrift:

Bei einem Riicktritt der Buchung bis 4 Wochen vor dem Anreisedatum kann der Anzahlungsbetrag
riickerstattet werden. Danach ist aus organisatorischen Griinden eine finanzielle Riickerstattung
nicht moglich.
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