Reitbetrieb Vorhop,Dorfstr. 17, 29379 Vorhop, Tel/WhatsApp 0176 848 99 307
e-Mail: westernreiten-vorhop@web.de

Anmeldeformular Halloween-Party

Hiermit melde ich mein/e Kind/er

Vorname: Name:
Vorname: Name:
Vorname: Name:

verbindlich zur Halloween-Party am 31.10.25 an:

Name/Tel. Erziehungsberechtigte/r:

e-Mail:

Adresse:

Die Halloween-Party lauft 31.10. von 14.00 bis 17.00 Uhr.
Kosten pro Tag/Kind: 45 € inkl. Verpflegung.

Die 43 Euro zahlen Sie bitte bis spatestens 29.10. auf folgendes Konto:

IBAN: DE 76 2579 1635 0494 6014 00 Simone Noack

oder PayPal reitshop-vorhop@web.de

Verwendungszweck: Halloween, Name des Kindes/der Kinder.

Erst mit Geldeingang gilt der Platz als reserviert. Bei Nichterscheinen keine Riickerstattung. Bei
Verhinderung kann der Platz auf ein anderes Kind iibertragen werden.

Bei Absage durch den Reitbetrieb volle Riickerstattung.

Mir ist bekannt, dass ich fiir Schéden, die durch VerstéBe gegen die Anordnungen der Betreuer entstehen,
haften mulS. Ferner ist mir bekannt, dass mein/e Kind/er bei Zuwiderhandlungen oder groben Vergehen
sofort von einem Erziehungsberechtigten abgeholt werden miissen.
Ich habe eine giiltige Haftpflichtversicherung.
Ich bin damit O einverstanden

O nicht einverstanden,
dass Film- und Bildaufnahmen meines Kindes/meiner Kinder einzeln oder in der Gruppe zur
Offentlichkeitsarbeit herangezogen werden kénnen (Filmbericht iiber das Ferienprogramm, Werbung fiir
weitere Kurse)

Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:




