
Anmeldung für die Reiterferien vom___________ bis___________ 
 
Name:__________________________________________________ 
 
Straße:__________________________________________________                                                                       
 
PLZ und Ort:_____________________________________________ 
 
Tel. Nr.:_________________________________________________ 
 
 
Buchung(zutreffendes bitte ankreuzen): 
 
⁪ ____ Tag/e mit Mittagessen 
 
⁪ ____ Tag/e mit Frühstück, Mittagessen und Abendessen 
 
⁪ ____ Tage Vollpension mit Übernachtung 
 
 
Mögliche Allergien oder Nahrungsmittelunverträglichkeit: 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
Hausarzt: _____________________________________________________________ 
 
Benachrichtigung im Notfall: 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
Haftung für Garderobe und Wertgegenstände wird nicht übernommen. 
Keine Haftung für selbstverschuldete Unfälle, ausgenommen davon ist der Reitunterricht. 
 
Bitte geben Sie ihrem Kind kein Geld mit, da wir bei einem Verlust nicht dafür aufkommen 
können. Süßigkeiten, Eis und Getränke sowie geführte Telefonate werden am Ende der 
Reiterferien abgerechnet und bar bezahlt. 
 
Der Preis von _________ Euro für die o.g. Buchung ist am Anreisetag in voller Höhe zu 
zahlen. 
 
 
Sulzbach, den_______________________________ 
 
 
 
________________________________  _______________________________ 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten  Unterschrift Reitanlage am Altenbach 
       Johannes Lieb 
 


