Anmeldung fiir Kinderreitprogramm (ur fir Hausgiste mogl)

Reiterhof Tramm GmbH
Dorotheenthal , 24351 Damp / Ostsee
Tel: 04352 - 5103 Fax 04352-5603
www.reiterhof-tramm.de
E-mail: verwaltung@reiterhof-tramm.de

Bankverbindung : Reiterhof Tramm GmbH HRB 450 Peter Tramm
Schleswiger Volksbank eG  BIC : GenoDEF1SLW IBAN : DE 84 216 900 20 000 8813 116

Hiermit buche ich fiir mein Kind :

in der Zeit VOM .....cc.ceeereeeereeeDiSucrerernersersssensncssnsnsnnnnennedas << Kinderreitprogramm >>,

Das Kinderreitprogramm umfaflt die Teilnahme am Reitprogramm in der FN-Reitschule®°°® mit
Reitbetreuung , Pflegepferd und tiglichem Reiten

[ Imit Schulpferden-u.Ponies der Reitschule mit 12-Std-Progr.zum Preis von : 210.- €/Wo
(1.Std am Anreisetag , 1 Std. am Sonntag + Montag -Freitag tdgl.2 Std. )

[ |mit eigenem mitgebrachtem Pferd/Pony zum Preis von 100.-€/Wo (+Box_ab 16.-€)

zusdtzlich buche ich folgende.nicht im normalen Programm enthaltene, kostenpflichtice Wahlleistungen :

[] Kurs zum Abschluss RA 10[_] od. 9] [ Imit Schulpf./|:|mit eig.Pferd + 35.-€+25.-€ Priifg.
[]  Kurszum Abschluss RA 8 [ Imit Schulpf./_Imit eig.Pferd + 45.-€+25.-€ Priifg.
[]  Kurs zum Abschluss RA 7[ ] od. 6[_] [ Imit Schulpf./_Imit eig.Pferd + 65.-€+40.-€+15.-€
[] Kurs zum Abschluss Basispass Pferdekunde + 70.-€+25.-€+15.-€
[] Kurs zum Abschluss Reitpass [ Imit Schulpf./|:|mit eig.Pferd + 45.-€+35.-€+15.-€
[]  Kurs zum Abschluss RA 5 [ Imit Schulpf./_Imit eig.Pferd + 85.-€+65.-€+25.-€
[] Kurs zum Abschluss RA 4 [ Imit Schulpf./|:|mit eig.Pferd + 98.-€+65.-€+25.-€
[] F-Kurs fiir Leistungsabzeicheninhaber; Level RA 5=LK 7 u.6 >60.-€//Level RA 4=LKS5 >70.-€/Wo(keine Priifz.)
[] Zusatzreitstunden mit Schulpferd ab 15.-€ / Reitstunde.

Sofern keine anderslautende schriftliche Mitteilung ergeht , darf das angemeldete Kind an allen Unternehmungen u. Veranstal-
staltungen mit und ohne Pferd und mit dem bekannten Reitrisiko im Rahmen des Kinderreitprogramms teilnehmen ;
diese Erlaubnis schlieBt das Baden u. Schwimmen am Badestrand der Ostsee ein .
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Ansprechadresse wiihrend des Aufenthaltes des Kindes / Notfalladresse:

Vor-und Nachnamee..................cccooiiiiiiiiieeeeeee e ALS. e —————
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Tel. Priv......coooovieiiiiciieieeieeee, Tel. dienstl..............c.ccooverrrrinnnnn. 27 QU mobil...............coooooiiii

Das angemeldete Kind leidet unter folgender bekannter Grunderkrankung:

-Medikation:nétig ja[ | nein[ ] (erforderliche Medikamente etc. sind bitte mit Beschriftung u Einnahmeverordnung
bei Anreise abzugeben) -ausreichende Wundstarrkrampf-Impfung liegt vor[_]ja [ Inein (ImpfpaB bzw.dessen Kopie und die
Versichertenkarte zus..mit einer Telefonliste in einem Umschlag mit dem Namen des Kindes bitte bei Anreise abgeben )

Ort/Datum: Unterschrift mind. eines Erziehungsberechtigten:

Mit Abgabe der Buchung wird eine Buchungsgebiihr in Héhe von 100.-€ pro Woche fillig , die auf den Gesamtpreis
angerechnet und im Stornofall einbehehalten wird . Wir empfehlen den Abschlufl einer Reiseriicktrittskostenversicherung.




