
Anmeldung zum Zeltlager der Freizeitreiter Breitscheid 1980 e.V.

Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter ______________________________
(mindestalter: 6 Jahre) geb. am: ___________________________ zur Reiterfreizeit der
Freizeitreiter Breitscheid vom 4. bis 10. August 2024 an. Ich erkläre mich einverstanden,
dass mein Sohn/meine Tochter an dem stattfindenden Reitunterricht teilnimmt. Der
Unkostenbeitrag in Höhe von ___________€ wird der Anmeldung beigefügt oder
überwiesen (Sparkasse Dillenburg, IBAN: DE28 5165 0045 0000 0493 38, BIC:
HELADEF1DIL). Bei sehr schlechtem Wetter behält sich der Reitverein das Recht vor, das
Zeltlager kurzfristig abzusagen.

Zur besseren Planung bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:

Unser Kind kommt mit eigenem Pferd: _______________ (Ja/Nein)
Wenn JA, bitte den Ausbildungsstand vom Pferd angeben: __________________________
Unser Kind ist Mitglied in einem Reitverein: ___________________ (Ja, Vereinsname/Nein)
Unser Kind hat schon ein Reitabzeichen erworben: _______________ (Ja/Nein)
Wenn JA, welches, wann, wo: ________________________________________________
Unser Kind kann sich bereits alleine (ohne Longe) mit dem Pony/Pferd im Schritt, Trab und
Galopp auf dem Reitplatz bewegen: _______________ (Ja/Nein)
Unser Kind möchte erst nochmal an die Longe: _______________ (Ja/Nein)
Unser Kind darf an betreuten Geländeritten teilnehmen: _______________ (Ja/Nein)

Unser Kind bringt ein eigenes Zelt mit: _______________ (Ja/Nein)
Wenn JA, Anzahl der Schlafplätze/Zeltgröße: _____________________________________
Wenn Nein, bitte angeben, bei wem das Kind im Zelt schlafen wird: ___________________
(Die Schlafplätze können im Zeltlager nicht mehr spontan getauscht werden!)

Telefonische Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten: ____________________________
Krankenversicherung bei (Krankenkasse + Name des Versicherungsnehmers): __________
___________________________________ (Krankenkarte oder Kopie, dem Kind mitgeben!)
Unser Kind ist gesund und in der Lage am Reitunterricht teilzunehmen:_______________
(Ja/Nein)
Unser Kind hat folgende Einschränkungen/Allergien: _______________________________
(Medikamenteneinnahme bitte mit den Betreuern absprechen!)

Unser Kind darf an einem Schwimmbadbesuch teilnehmen: _______________ (Ja/Nein)
Unser Kind kann schwimmen: _______________ (Ja/Nein)
Unser Kind darf sich ohne Aufsicht zu privaten Zwecken (z.B. Einkaufen) ins Dorf begeben:
_______________ (Ja/Nein)
(Wir weisen darauf hin, dass keinerlei Versicherungsschutz/Haftung seitens des Vereins
besteht!)

_________________________ _________________________________
(Ort, Datum) (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)


