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Sehr geehrte Vereinsmitglieder, liebe Reitschiler*innen und liebe Eltern,
wir bieten vom 06.07.- 07.07.24 ein Ubernachtungswochenende fiir
Kinder ab 6 Jahren an. Auf dem Programm stehen verschiedene Spiele,
eine Reitstunde sowie gemeinsamer Austausch tber pferdige und
weitere Themen. Es beginnt am 06.07.24 um 11 Uhr und endet am
07.07.24 um 10 Uhr. Fir Speisen und Getranke wird gesorgt. Der Preis fur
dieses Wochenende betragt 50€ fir Vereinsmitglieder und 60<€ fir Nicht-
Mitglieder.

Folgendes ist bitte mitzubringen:

Luftmatratze o.A.
Schlafsack / Decke
Reitklamotten, insbesondere ein Helm ist wichtig!

Wechselklamotten

Gute Laune!

ggf. Medikamente, Muckenspray etc.

1.0hne Helm steigt bei dieser Veranstaltung niemand auf ein Pferd!
2. Den Regeln, die gegeben werden ist Folge zu leisten!

Meldet euch sehr gerne anhand des Anmeldeformulares an. Wir freuen
uns auf euch!
Bei Fragen meldet euch gerne unter 01752261524 (Lotte Schneider)
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Anmeldung zum Ubernachtungswochenende

Name:

Vorname:
Geburtstag und -jahr:
Anschrift:

Unvertraglichkeit/Allergien?
Medikamente?
Medikamenteneinnahme: Morgens [ ] Mittags|[ | Abends[ |

Notfallkontakt:
Nummer:
Name:
Anschrift:

Hiermit erlaube ich meinem Kind am Ubernachtungswochenende
teilzunehmen. Ich stimme zu, dass dieses an einer Reitstunde (-oder
Longenprogramm) teilnimmt und sich auf der Anlage frei bewegen darf.
Ich stimme zu, dass ich mein Kind bei fahrlassigen Regelverstolen
abhole.

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



Weiterhin weisen wir darauf hin, dass wir wahrend dieser Veranstaltung
im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit Bilder fiir die Prasentation unserer
Medien (Homepage, Facebook, Instagram, etc. ) machen. Teilnehmer-
und Pferdenamen & Verein werden entsprechend veroffentlicht. Wir bitten
Sie um Kenntnisnahmen. Sofern Sie einer Veroffentlichung nicht
zustimmen, bitten wir um Mitteilung.

Ich bin mit der Veroffentlichung einverstanden.

Ich bin nicht mit der Veroffentlichung einverstanden.

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



