
 
 
 

Anmeldung für Wochenendreitkurs 

Angabe der Eltern 

Vorname:  

Name:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

E-Mail:  

Telefon-/Handynummer:   

 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

 

Angaben des Kindes 

Name:  

Alter:  

Pferde-/Reiterfahrung:  

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

 

Besonderheiten Essen (Allergien, Unverträglichkeiten, etc.): 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigter/-in 

 

    
 

Bitte überweisen Sie die 240€ jeweils mind. 14 Tage vor Kursbeginn auf das unten 
genannte Konto. Bitte geben sie die Woche und den Namen des Kindes an.  
 
 

 


