Michaela Adalsteinsson
Islandpferdezentrum Forsthof
Willersdorf 23 « A-3053 Brand-Laaben

PFERDE ;e STARKE

Michaela Adolsbeison

Anmeldung zu den Reitpadagogischen
Pferdeerlebnistagen

MName des teilnehmenden Kindes:

Geburtsdatum:

Erziehungsberechtigte/r:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail;

Wie wurden Sie
auf dieses Angebot aufmerksam:

Das teilnehmende Kind hatte bereits Pferdekontakt (bitte ankreuzen):
OJa O Nein

Gewiinschter Termin (bitte ankreuzen):
0 19. -21. Juli 2017 0O 28. - 30. Juli 2017 O 01. - 03. Sepember 2017

Was soliten wir noch iiber das teilnehmende Kind wissen, um ihm bei uns eine
schine Zeit bereiten zu kdnnen (bitte fihren Sie hier ev. vorhandene relevante Allergien an)?

Was ist lhnen besonders wichtig, wenn Sie uns lhr Kind anvertrauen?

Mobiltelefon: +43664/1113793 . www.islandpferde-forsthof.com . E-Mail: forsthof@gmx.at



Michaela Adalsteinsson
Islandpferdezentrum Forsthof
Willersdorf 23 « A-3053 Brand-Laaben

PFERDE ;e STARKE

Michaela Adolsheison

Mit meiner Unterschrift melde ich die oben genannte Teilnehmerin/den oben
genannten Teilnehmer verbindlich zu den Reitpiddagogischen Pferdeerlebnistagen
2016 an und akzeptiere folgende Bedingungen:

Die Teilnahme an den Reitpddagogischen Pferdeerlebnistagen sowie der Umgang mit Pferden erfolgt
auf eigene Gefahr. Der Abschluss einer kurzfristigen Unfallversicherung ist zu empfehlen. Aus
Sicherheitsgriinden besteht fir alle Teilnehmer/innen beim Reiten Helmpflicht — ein Reit- oder
Fahrradhelm ist dazu selbst mitzubringen oder steht, wenn nicht vorhanden, bei uns am Forsthof zum
Ausleihen bereit. Sicherheit ist uns ein wichtiges Anliegen. Den Anweisungen der Kursleiterin und des
Stallpersonals ist Folge zu leisten. Weiters gebe ich mit meiner Unterschrift ausdriicklich mein
Einverstidndnis zu den Reitpddagogischen Pferdeerlebnistagen ab. Der Platz gilt als fixiert, wenn die
Teilnahmegebihr von € 195,- (pro Termin und Kind) am Konto des Islandpferdezentrums Forsthof mit
der Kontonummer AT 74 3266 7000 0160 9593 eingegangen ist.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bitte retournieren Sie das ausgefiillte und unterschriebene Anmeldeformular
personlich oder per Post an Michaela Adalsteinsson, Wéllersdorf 23, 3053 Brand-
Laaben
oder als Scan an forsthofiigmx.at.

Wir sind um eine rasche Riickmeldung und Bestitigung bemiiht
und freuen uns auf lhr Kind!

Mobiltelefon: +43664/1113793 . www.islandpferde-forsthof.com . E-Mail: forsthof@gmx.at
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