Reit- und Therapiezentrum
2630 Ternitz, St. Johannerstral3e 8
Tel.: 02630 /366 21  Mobil: 0664 / 17 24 208

www.reit-und-therapiezentrum.at ~ brigitteaigner@gmzx.at

2025 {von-9-16-Uhr-) ausgebucht

(die gewlinschte Ferienwoche bitte ankreuzen! *)

Name des Kindes*
Geb. Dat*
Adresse*

Name ( Erziehungsberechtigter )*
Telefonnummer*
E-Mail*

Mein Kind kann frei reiten* ja (O neinQ)
Mein Kind ist Anfanger* ja (O nein(Q)

Mein Kind hat eine Allergie*  jaQ neinQ)
Wenn ja, welche?

Mein Kind darf alles essen* jaO  neinQ
Wenn nein, was nicht?

* Ja, ich bin damit einverstanden, dass die personlichen Daten zum Zwecke der
Teilnahme am Ferienprogramm gespeichert und verarbeitet werden. Die
Datenschutzerklarung des Veranstalters habe ich zur Kenntnis genommen.

* Ja, ich habe die Ferienkurs- und Stornierungsbedingungen des
Veranstalters gelesen und erklare mich mit diesen einverstanden.

*Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Veranstaltung
angefertigte Fotos von meinem Kind gespeichert und fir die
Veroffentlichung auf der Homepage des Veranstalters verwendet werden
kénnen. Honoraranspriiche oder Anspriiche auf Namensnennung kénnen
keine erhoben werden!

|:|* Ich melde mein Kind verbindlich fir die Ferienwoche auf dem Pferdehof an.

Datum: Unterschrift:

Alle mit einem Stern (*) gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder, deren Ausfiillen fiir die Bearbeitung zwingend erforderlich ist.


Lucas Seebacher
Durchstreichen
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