
 
Reit - & Erlebnishof       Tel. 02444/914561 
Barbara Decke       Fax 02444/914562 
Morsbach 64 
53937 Schleiden 
 
 

Anmeldeformular 
  
Name:   .................................................................... 
 
Anschrift:  .................................................................... 
 
   .................................................................... 
 
Geburtsdatum: ..........................................  
 
Telefon:  .................................................................... 
 
Handy (der Eltern):..................................................................... 
 
Fax:   .................................................................... 
 
Buchungsdatum von...........................bis............................... 
 
Ich reite seit:  .................................................................... 
 
Besonderheiten: z.B. regelmäßige Medikamenteneinnahme, Allergiker 

 
   ....................................................................  
 
Datum:  ..................................... 
 
Unterschrift:  ..................................... 
   Der Erziehungsberechtigten 
 
 
  
Die Anmeldung ist erst durch Zahlung des halben Gesamtpreises verbindlich. Sie 
erhalten dann eine Bestätigung der Anmeldung. Der Rest ist bar am Anreisetag zu 
zahlen.  
 
Bei Abbruch des Ferienaufenthaltes können nicht in Anspruch genommene 
Leistungen nicht erstattet werden.   
 
 
Bankverbindung: 
Sparda Bank West eG 
Konto 243961 
BLZ 370 605 90 
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