Anmeldeformular Ferienprogramm

Vorname: Name:
Vorname: Name:
Vorname: Name:
Stral3e: Ort:

Name / Telefon Erziehungsberechtigter:

E- Mail- Adresse:

Hiermit melde ich mein/e Kind/er verbindlich fiir folgende Ferienprogramm- Tage an:

Die Termine fiir das Ferienprogramm entnehmen Sie bitte

unserer Homepage www.reiten-vorhop.com Das Ferienprogramm lduft an den angegebenen Tagen
tiaglich von 10 bis 16 Uhr. Kosten pro Tag 35 € inklusive Verpflegung.

Mitglieder der Reitsportgemeinschaft Vorhop zahlen 30 € tiglich. (Anmeldeformular fiir den
Reitverein ebenfalls auf unserer Homepage)

Die Gesamtkosten von € zahlen Sie bitte bis spitestens 7 Tage vor dem ersten
gebuchten Tag auf folgendes Konto: IBAN DES82 2525 0001 0176 0786 99

Erst mit Geldeingang gilt der Platz als reserviert. 50 % Erstattung bei Krankheit gegen Vorlage
eines drztlichen Attestes, ansonsten bei Nicht-Erscheinen keine Riickerstattung. Bei Verhinderung
kann der Platz auf ein anderes Kind iibertragen werden.

Mir ist bekannt, dass ich fiir Schidden, die durch Versté8e gegen Anordnungen der Betreuer
auftreten, haften muss. Ferner ist mirbekannt, dass bei groben Vergehen oder Zuwiderhandlungen
meine/r Kindes mein/e Kind/er sofort von einem Erziehungsberechtigten abgeholt werden
mul/miissen.

Ich/wir haben eine giiltige Haftpflichtversicherung.

Ich bin damit einverstanden, dass Bildaufnahmen meine/r Kinde/r in der Gruppe oder einzeln zur
Presse- und Offentlichkeitsarbeit herangezogen werden konnen.

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r




