
                           
 

 Reitanlage  Anette Christen   Trainer B EWU/ FN 
Fuldaische Höfe 13         36103 Flieden 

Tel. 06661 608 6256             mobil 0151 288 05 007             Fax – 608 6257 

reitzentrum@anettechristen.de        www.anettechristen.de 

Commerzbank Fulda  

IBAN: DE77 5304 0012 0521 156000 
 

UStID DE 256849822 

 

Anmeldung zur Ferienfreizeit  

 
vom . . . . . . .       bis  . . . . . . . . 

 
Hiermit melde ich 
 
Name   ----------------------------------------------------- 
 
Straße:  ----------------------------------------------------- 
 
Wohnort:  -----------------------------------------------------  
 
Tel:   ---------------------------------       e-mail: ------------------------------------ 
 
meine(n) Tochter/ Sohn   (Name/ Alter)  ……………………………………./ ………………. 
 
für die Ferienfreizeit  
vom  Sonntag, den. . . . . . . .  17:00 h bis  Freitag, den . . . . . . . . , 2018,16:00 h an. 
 
Am Abschlusstag findet um 16 Uhr eine Abschlussveranstaltung teil, zu der wir die Eltern recht 
herzlich einladen. 
 

Unser Kind: 
o hat Reiterfahrung   keine   /   Anfänger   /    Fortgeschrittene     (Nichtzutreffendes streichen) 
o ist Tetanus geimpft 
o muss regelmäßig Medikamente einnehmen (bitte bei Ankunft genaue Anweisung mitgeben) 

o leidet unter Allergien (w.o.) 
o hat einen TÜV-geprüften Reithelm 

 
Auf folgende Besonderheiten meines Kindes sollte geachtet werden: 
 

 
 
 
Ansprechpartner im Notfall ist:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
 
Adresse und Telefonnummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
    
Ich erkenne an, dass die Teilnahme auf eigene Gefahr erfolgt. Insbesondere bin ich in Kenntnis,  
dass Veranstalter und Reitlehrer für Unfälle nur haften, soweit hierfür Versicherungsschutz besteht. 
Weitergehende Haftung wird ausgeschlossen.  
Mit den beigefügten Reisebedingungen bin ich einverstanden: 
 
Die Reisekosten betragen € 395,00 incl. MWSt für Vollpension, Reitstunden und aller 
Nebenleistungen.  
Die Zahlung des Reisepreises erbitten wir gem. den Reisebedingungen auf das Konto: 
 
Commerzbank Fulda  IBAN : DE 77 5304 0012 0521 156000 
 
Bei Anmeldung wird die Hälfte des Reisepreises als Anzahlung fällig.  
Den Restbetrag erbitten wir bis 4 Wochen vor Anreise auf das angegebene Konto.  
 
 
…………………………………………………………….. 
Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
Anlage: Reisebedingungen und Elterninformation 
 
 
 


