FERIENZEIT MIT PFERDEN & NATUR
Anmeldeformular fiir die Ferienwochen 2026
1. Angaben zum Kind / Jugendlichen

Name des Kindes / Jugendlichen:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon der Eltern:

E-Mail der Eltern:

Besondere Hinweise (Allergien, Medikamente, Besonderheiten):

2. Gewiinschte Ferienwoche
Bitte ankreuzen:

[119.10.2026 - 23.10.2026
[126.10.2026 - 30.10.2026

3. Einverstandniserkldrungen

Teilnahme an allen Programmpunkten

Ich bin einverstanden, dass mein Kind an den geplanten Aktivitaten teilnimmt
(Pferdezeit, Wanderungen, Kochen am Feuer, Naturprojekte, Hofbesuch).
[1Ja

Reiterlaubnis

Ich erlaube, dass mein Kind an gefuhrten Reiteinheiten teilnimmt. Helm (Fahrradhelm oder Reithelm ist
zwingend notwendig sowie feste Schuhe)

[Ja LI Nein

Fotoerlaubnis (freiwillig)
Ich erlaube, dass Fotos meines Kindes fur interne Erinnerungen und Dokumentation genutzt werden.
[Ja LI Nein

Gesundheit / Haftung

Ich bestatige, dass mein Kind gesund ist und an den Aktivitaten teilnehmen kann.
Mir ist bewusst, dass trotz sorgfaltiger Betreuung ein Restrisiko besteht.

lJa




4. Notfallkontakt

Name:

Telefon:

5. Kosten & Zahlung

Kosten pro Woche: 350 €

(inkl. Betreuung, Pferdezeit, Naturprogramm, Kochen am Feuer, Getranke und Essen, Material)
6. Rucktritts- und Stornobedingungen

Kostenfreie Stornierung Eine kostenfreie Stornierung ist bis 30 Tage vor Beginn der gebuchten
Ferienwoche moglich. Bereits geleistete Zahlungen werden vollstandig erstattet.

Stornierungsstaffel bei kurzfristiger Absage
e 29 bis 15 Tage vor Beginn: 40 % des Teilnahmebeitrags
e 14 bis 8 Tage vor Beginn: 65 % des Teilnahmebeitrags
e Ab 7 Tagen vor Beginn / bei Nichterscheinen (No-Show): 90 % des Teilnahmebeitrags

Ersatzperson Die Benennung eines Ersatzteilnehmers (Warteliste oder Bekanntenkreis) ist nach
Absprache bis zum Veranstaltungsbeginn kostenfrei moglich.

Krankheit Bei Vorlage eines arztlichen Attests entfallen die Stornogebuhren. Es kann eine
Bearbeitungspauschale von 15-30 € anfallen.

7. Ruckfragen

Bei Ruckfragen melden Sie sich unter folgender Nr.:

Katrin Schudde, Mobil: 0176 60021785

Die Teilnahmegebuhr ist nach Bestatigung der Anmeldung auf folgendes Konto zu Uberweisen:

Kontoinhaber: Carolin Schudde

IBAN: DE 35 5001 0517 5411 8656 63

BIC: INGDDEFEXXX

Bank: ING Bank

Unterschrift

Ort, Datum:

Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten:




