
Christina Keppeler Pferdetraining - (mobiler) Reitunterricht, Reittherapie - Reitpädagogik  

Lindauer Str. 5, 88167 Grünenbach 

info@pferdezeit.de Mobil: 0176 97690391 

 

 

   „Pferdezeit“ - Sommerferienfreizeit 

Anmeldeformular  

 

Name:   _________________________________________________ 

geb. am: _________________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________ 

_________________________________________________ 

Telefonnr.: _________________________________________________ 

E-Mail:  _________________________________________________ 

 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für die Sommerferienfreizeit vom 

28.8. bis 1.9.2023 an. 

Der Betrag von 350,- Euro ist an folgende Bankverbindung zu überweisen 

(siehe Stornobedingungen): 

Kontoinhaber: Christina Keppeler 

IBAN: DE09 7336 9823 0000 0459 34   

Raiffeisenbank Westallgäu 

Verwendungszweck: Name des Kindes + Sommerferienfreizeit 

Stornobedingungen: 

Diese Anmeldung ist verbindlich.  

Bis 2 Wochen vor Beginn der Aktion ist die Stornierung kostenfrei.  

Danach werden 75 % der Kosten einbehalten. Ab einer Woche vor Beginn 

der Aktion fallen 100 % der Kosten bei Stornierung an. 

Mit der Teilnahme meines Kindes und den damit verbundenen Aktivitäten 

bin ich einverstanden. 

Ich bin mir der Gefahren bewusst und stelle im Schadensfall keine 

Ansprüche. 

Es wird keine Haftung für mitgebrachte Gegenstände übernommen. 

Bilder von meinem Kind dürfen für zukünftige Ausschreibungen, 

Dokumentation etc. verwendet werden (falls nicht gewünscht bitte 

durchstreichen). 

 

Besondere Hinweise: 

Krankheiten, Behinderungen, Allergien, Unverträglichkeiten, Einnahme 

wichtiger Medikamente (Medikamente dürfen nicht von uns verabreicht 

werden und können deshalb nur vom Kind selbst eingenommen werden), 

etc., die von den Betreuern berücksichtigt werden sollen:  

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

Telefonnummer und Ansprechpartner für Notfälle: 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

Datum: __________________ Unterschrift: __________________________ 


