
Anmeldung zum Reiter- Camp  in 29379 Vorhop
Reitbetrieb Vorhop, Dorfstr. 17, 29379 Vorhop, Tel. 0171 7420859
e-Mail: SimoneN@t-online.de

vom:                    bis:                     

Name des Kindes:                                             Geb.datum:                              

Straße ___________________________         Wohnort: _________________

Für eventuell auftretende Erkrankungen oder Unfälle sind unbedingt folgende 

Angaben wichtig: 

Krankenkasse:_________________________________________________________

Name und Geburtsdatum des 
Hauptversicherten:_____________________________________________________ 

Telefon (tagsüber) / (Mobil):  ____________________/____________________ 

E- Mail: _______________________________________

� Wirksame Tetanusschutzimpfung ist vorhanden   O nicht vorhanden

� Notwendige Medikamente werden dem Betreuer mit Beipackzettel ausgehändigt 
und er wird über Anwendung und Dosierung informiert. 
Zur besonderen Beachtung:                                                                                             

� Mein/unser Kind hat folgende Allergien:

 ____________________________________________________________________
� Mein/unser Kind ist Vegetarier /
hat folgende Essenunverträglichkeiten: 
__________________________________________                                                     

Die Krankenversicherungskarte, Impfpass (oder Kopie) und Datum der 
Tetanusschutzimpfung gebe ich/geben wir meinem/unserem Kind in einem Briefumschlag, 
der mit Namen versehen ist, mit. Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir für Schäden, die durch 
Verstöße gegen Anordnungen  der Betreuer auftreten, haften muss/müssen. Ferner ist 
mir/uns bekannt, dass  bei groben Vergehen oder Zuwiderhandlungen meines/unseres 
Kindes die Kosten einer vorzeitigen Heimfahrt von mir/uns übernommen werden müssen. 
Ich/wir haben eine gültige Haftpflichtversicherung.



Ich bin/wir sind   o damit einverstanden, 
                            o  wünsche/n nicht,
dass Film- und Bildaufnahmen meines/unseres Kindes in der Gruppe oder Einzeln zur 
Presse- und Öffentlichkeitsarbeit herangezogen werden können. (bitte ankreuzen)

Ich/wir erkläre/n, dass mein/unser Kind frei von ansteckenden Krankheiten ist und 
nach Rücksprache mit dem Hausarzt keine Bedenken gegen die Teilnahme am 
Reitercamp bestehen. Sollten irgendwelche Krankheiten bzw. Risiken bestehen, die 
während der Veranstaltung auftreten können, teile ich/teilen wir diese und eventuelle 
Maßnahmen dem Betreuer rechtzeitig mit. 

Den Betrag von          120    €    überweise ich bis spätestens 14 Tage vor 
Campbeginn auf folgendes Konto: IBAN: DE 82 2525 0001 0176 078699
                                                             Inhaber: C: Husung
Verwendungszweck: Reitercamp, Name des Kindes. Mit Geldeingang ist die 
Anmeldung gültig.
Rücktritt:  Bei Vorlage eines ärztlichen Attestes werden 50 % des Betrages 
zurückerstattet, bei grundlosem Rücktritt oder Nichterscheinen keine Rückerstattung.

_________                           ___________________________________

Ort, Datum                                  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten   

Freitag Anreise bis 10 Uhr – Sonntag Abholung 15 Uhr

Sonstiges: 
Wir bieten den Kindern täglich abwechslungsreiches frisch gekochtes Essen, gesunde Snacks und 
natürlich auch Kleinigkeiten zum Naschen. Bitte sehen Sie davon ab, Ihrem Kind zusätzlich Essen 
oder Süßigkeiten mitzuschicken.
Auch Handys, Nintendo oder ähnliches bleiben bitte zu Hause. Bei Bedarf  kann  unser Telefon 
genutzt werden.
Wir übernachten mit den Kindern in unserer Ferienwohnung.

Nötige Sachen sind:
- Isomatte/Luftmatratze, Schlafsachen
- Reit- oder Fahrradhelm, lange Hosen, wetterfeste und  (für abends) warme Kleidung
- festes Schuhwerk
- leichte Sommerkleidung, Badebekleidung (Pool, auch für Nichtschwimmer geeignet)
- Regenjacke
- Waschzeug, Handtücher
Am besten versehen Sie die Sachen Ihres Kindes mit Namen, damit nichts durcheinandergerät


