
Reitstall Klein Raden       info@reitstall-klein-raden.de    038462/20298       (Fax) 
Dorfstraße 1           0174/5187673   (Charly) 
18249 Klein Raden           www.reitstall-klein-raden.de 0172/8067256  (Meister) 
 

Anmeldung 
zum Ferienlager im Reitstall Klein Raden 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich an: 
 
Termin:  ____________________________________________ 

Name d. Kindes: ____________________________________________ 

Geb.-dat.:  ____________________________________________ 

Straße/Nr.:  ____________________________________________ 

PLZ/ Ort:  ____________________________________________ 

Kontakttelefon: ____________________________________________ 

Email (bitte angeben): ____________________________________________ 

Besonderheiten: ____________________________________________ 

   ____________________________________________ 

Allergien:  ____________________________________________ 

Notfallkontakt: ____________________________________________ 
 

Der Termin kann erst mit dem schriftlichen Eingang der Anmeldung gebucht werden. 
Eine Mindestteilnehmerzahl von 12 Kindern ist zur Durchführung notwendig.  
Die Teilnehmerzahl pro Durchgang ist begrenzt. Frühes Buchen sichert Plätze.  
Die aktuelle Auslastung kann auf unserer Internetseite eingesehen werden. Es wird 
von uns keine Bestätigung versandt, diese kann jedoch per Email oder SMS (Charly) 
erfragt werden.  
Geritten wird auf eigene Gefahr, für Unfälle haftet der Hof nur im Rahmen der 
bestehenden Haft- & Unfallversicherungen.  
Geschlafen wird im eigenen Schlafsack im Strohhotel. 
Wertgegenstände und Handys sollen zu Hause bleiben, der Kontakt ist bei Bedarf 
über Charly möglich. Dennoch mitgebrachte Handys werden von den Betreuern von 
Abendessen bis Frühstück eingesammelt. Für den Verlust oder Beschädigung von 
Gegenständen übernehmen wir keine Haftung.  
Die Eltern erteilen die Erlaubnis zur zeitweisen Beförderung mit PKWs und Kutschen. 
Die Kosten von 330€ sind bei Antritt der Reise in bar zu entrichten. 
Die Checkkarte der Krankenversicherung ist bei Reiseantritt für die Dauer des 
Aufenthalts dem Betreuer zu übergeben. 
 

Datum: ______________     Unterschrift: _______________
        (Erz.berechtigter) 

Bitte schicken Sie das ausgefüllte Formular per Post, email (scan) oder Fax an die og. Adresse! 


