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Anmeldung zum Herbst - Ferienlager 

Auf Wunsch und bei genügender Teilnehmerzahl ist eine 
Abzeichenprüfung möglich (Camppreis ist exkl. Prüfungsgebühr). 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich an für die Woche vom  
SO 20.10. – SA 26.10.2024 zum Ferienlager (Reitunterricht &Theorie) 

� Es besteht Interesse an einer Teilnahme mit Abzeichenprüfung 
 Folgendes Abzeichen soll abgelegt werden: __________________ 

☐ Eine Prüfung ist nicht gewünscht; Teilnahme ohne Abzeichenprüfung 
 
Name d. Kindes: ____________________________________________ 

Geb.-dat.:  ____________________________________________ 

Straße/Nr.:  ____________________________________________ 

PLZ/ Ort:  ____________________________________________ 

Kontakttelefon: ____________________________________________ 

Email (bitte angeben): ____________________________________________ 

Besonderheiten: ____________________________________________ 

Allergien:  ____________________________________________ 
Der Termin kann erst mit dem schriftlichen Eingang der Anmeldung gebucht werden. 
Eine Mindestteilnehmerzahl von 12 Kindern ist zur Durchführung notwendig.  
Geritten wird auf eigene Gefahr, für Unfälle haftet der Hof nur im Rahmen der 
bestehenden Haft- & Unfallversicherungen.  
Geschlafen wird im eigenen Schlafsack im Strohhotel. 
Wertgegenstände und Handys sollen zu Hause bleiben, der Kontakt ist bei Bedarf 
über Charly möglich. Dennoch mitgebrachte Handys werden von den Betreuern von 
Abendessen bis Frühstück eingesammelt. Für den Verlust oder Beschädigung von 
Gegenständen übernehmen wir keine Haftung.  
Die Eltern erteilen die Erlaubnis zur zeitweisen Beförderung mit PKWs und Kutschen. 
Die Kosten von 330€ (exkl. Prüfungsgebühr) sind bei Antritt der Reise in bar zu 
entrichten. 
Die Checkkarte der Krankenversicherung ist bei Reiseantritt für die Dauer des 
Aufenthalts dem Betreuer zu übergeben. 
 

Datum: ______________     Unterschrift: _______________
        (Erz.berechtigter) 

Bitte schicken Sie das ausgefüllte Formular per Post, email (scan) oder Fax an die og. Adresse! 


