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Anmeldung zur abwechslungsreichen Woche
Hiermit melde ich mein Kind zur Ferienfreizeit vom 11.08.-15.08.2025 an:
 Name des Kindes


Vorname des Kindes

Geburtstag*      

( weiblich
____________________________________________________________________________
( männlich
 Straße und Hausnummer


PLZ


Ort
__________________________________________________________________________________
Telefon



Mobil



E-Mail





__________________________________________________________________________________

*Das Mindestalter beträgt 12 Jahre
Kosten Tagesfreizeit:
Mitglieder: 200,00€/ Nicht-Mitglieder: 250,00€
· Mein Kind ist

(  Mitglied im Reit-und Fahrverein Darmstadt-Arheilgen e.V.
(  Kein Mitglied

Im Preis enthalten sind`:

1x Dressurstunde zu Zweit/ 1x Sitzschule/ 1x Stangen-oder Springstunde/ 1x Bodenarbeit/

1x Aufgabe reiten/ 1x Halsringreiten/ 1x Ausritt (nur bei guten Reitern möglich)/

1x Gruppendressur/ 1x Theorie/ Dressur für Springreiter
alle Reitstunden und Verpflegung. Extras können am Kiosk erworben werden z.B. Süßigkeiten.

Als Anmeldung gilt nur das unterschriebene Anmeldeformular zuzüglich einer Anzahlung von 50,00€.

Die Anzahlung kann bei Rücktritt nicht erstattet werden.
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Die Teilnahme erfolgt in der Reihenfolge der Anmeldung.


Der Restbetrag ist rechtzeitig vor Beginn der Tagesfreizeit auf unser unten genanntes Konto zu überweisen.
Ablauf:
· Beginn: 9:00 Uhr und Ende: 16:00 Uhr

Anmeldung zur abwechslungsreichen Woche 11.8.-15.08.2025
· Nur für Kinder mit reiterlichen Vorkenntnissen.
Mein Kind kann 
(  schwimmen
(  mein Kind kann nicht schwimmen und darf dadurch nicht ins Wasser

Anmerkung:

Besondere Hinweise für das Aufsichtspersonal (Allergien, Medikamente, Lebensmittelunverträglichkeiten):

____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
Haftungsausschluss:

Der Reit-und Fahrverein Darmstadt-Arheilgen e.V. und die von ihm beauftragten Helfer, übernehmen keinerlei Haftung für Sach-und Personenschäden soweit das Gesetz nichts anderes vorsieht. Mit der Anmeldung erklärt sich der Teilnehmer bzw. dessen Erziehungsberechtigter mit dieser Bedingung einverstanden.

Datum: __________________  Unterschrift: ___________________________________________







Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Reitanlage:
Telefon:





Bankverbindung:

Steinstraße 41, 64291 Darmstadt
0179 / 5 14 57 93





Volksbank Darmstadt – Südhessen eG

Internet: www.reitverein-arheilgen.de
Email: karin.barnewald-schmitt@reitverein-arheilgen.de 

 









IBAN: DE21 5519 0000 0310 9370 16


 





BIC: GENODEF1VBD

