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Anmeldung Ferienlager mit Pferden

Ich melde meine Tochter / meinen Sohn

geboren am , flr das Reitlager vom an.

Daten der Erziehungsberechtigen:

Name / Vorname:

Strasse:

PLZ / Ort:

Telefon: E-Mail:

Reitausbildung (bitte zutreffendes ankreuzen):

[ ] Anfanger [ ] wenig geritten [ ] Fortgeschritten/Kénner Reitunterricht seit:

D Wir erteilen hiermit die Reiterlaubnis und bestatigen, dass unser(e) Kind(er) eine
Unfallversicherung hat/haben.

[ ] Wir erteilen hiermit ausdriicklich die Badeerlaubnis.
[ ] nur unter Aufsicht eines Erwachsenen
|:| darf alleine (mit Gleichaltrigen) schwimmen gehen

Leidet lhr Kind an einer chronische Erkrankung oder Allergie?

|:| Ja, an

|:| Nein

Hat Ihr Kind Probleme am Bewegungsapparat?

[ ]Ja, folgendes:

|:| Nein

Isst ihr Kind gewisse Lebensmittel (iberhaupt nicht oder hat eine Allergie darauf?

[ ]Ja, folgendes:

|:| Ich benotige einen Reithelm und mochte diesen gerne fir CHF 10, — mieten.

Wir sind Uber die Spezifik, die im Zusammenhang eines Pferdes steht und hier insbesondere das
erhohte Risiko (Unfallgefahr, Allergiepotential, Verschleiss und Beschmutzung von Kleidung, usw.)
bewusst. Ein Versicherungsschutz besteht bezliglich des Pferdes und des Umgangs im Rahmen der
Ferien mit diesem und auch nur dann, wenn die Anweisungen der Leiterin eingehalten wurden. Alle
anderen Dinge gehen auf eigene Gefahr und Verantwortung. Ich verzichte im Voraus auf jegliche
Schadenersatzanspriiche, die im Rahmen der Reitferien entstehen kénnten.

Ort/ Datum:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten Bestellnummer (falls bekannt)
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