
Anmeldeformular Sommercamp 

Name des Kindes: ____________________________________________ Alter: _____ 

 

E-Mail: _______________________________________________________________ 

 

Mobilnummer: _________________________________________________________ 

 

Festnetznummer:  _______________________________________________________ 

 

Sonstige Anmerkungen (Allergien etc.):  __________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

Einverständniserklärung 

 

Mein(e) Tochter/ Sohn  ____________________________________  darf vom 23.08.2024 

bis 25.08.2024 am Sommercamp des Reit- und Fahrvereins Niedervieland teilnehmen und 

darf an den geführten Ausritten teilhaben.  

 

Er/ sie darf und unter Beaufsichtigung im Meer baden.  Ja O  Nein O 

 

Von ihm/ihr dürfen Fotos gemacht werden, die Euch später zur Verfügung gestellt und auf 

der Homepage des Vereins sowie dem Instagram und Facebook-Account des Vereins 

veröffentlicht werden.  Ja O  Nein O 

 

___________________________________________ 

Vor- und Nachname der/ des Erziehungsberechtigten 

 

____________________________________  ____________________________ 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  Datum, Ort 

 

 

 

 

 

 

 

 



Einverständniserklärung Ausritt Reiterhof Tote Hose (Kampenwall, 27476 Cuxhaven) 

 

Hiermit bestätige ich, dass mein(e) Tochter/ Sohn  ___________________________, 

____ Jahre alt, an einem vom Reiterhof Tote Hose geführten Ausritt teilnehmen darf.  

 

Die auf der Homepage des Reiterhofes ausgewiesenen allgemeinen Geschäftsbedingungen 

(AGBs) wurden gelesen und werden akzeptiert. 

 

___________________________________________ 

Vor- und Nachname der/ des Erziehungsberechtigten 

 

____________________________________  ____________________________ 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  Datum, Ort 

 

 

         ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Einverständniserklärung Ausritt Reiterhof Henn (Kampenwall 6, 27476 Cuxhaven) 

Hiermit bestätige ich, dass ich über die Anforderungen des Ausritts in Kenntnis gesetzt 

worden bin. Ich bin mir der Gefahren eines Ausritts bewusst und habe alle Angaben zu den 

Reitkenntnissen bei der Buchung wahrheitsgemäß beantwortet. 

Dies entbindet Reiterhof Henn nicht von der Versicherungspflicht, kann aber auch nicht 

gegen das Unternehmen verwendet werden. 

____________________________________ 

Name der Reiterin/ des Reiters 

 

____________________________________   ____________________________ 

Unterschrift       Datum, Ort 

*Bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte/r    

 


