Reiterferien anf denn Krevzhof

Der Kreuzhof, Kreuzer Weg 10, 37296 Ringgau-Renda,
Tel. 05659-523 oder 0175-7426337, kreuzhof@gmx.de

Armeldmng

Der Krevczlflof

auf dem HOL\evx nggﬂ\

Zum Ferienaufenthalt auf dem Kreuzhof fur Woche(n)
vom bis zum
Kind
Name Vorame
Geburtstag
Krankenkasse Letzte Tetanusimpfung

Bitte beschreiben Sie kurz die Reitkenntnisse, falls vorhanden:

Erziehungsberechtigter

Name Vorame
Stralle PLZ / Wohnort
Telefon E-Mail

Anschrift der Erziehungsberechtigten oder deren Vertreter wahrend des Aufenthaltes (falls nicht wie oben):

Mein Kind darf unter Aufsicht am Schwimmen (Swimming Pool, See oder Schwimmbad) teilnehmen:

[ lJa []Nein

Die Anzahlung in H6he von 100,- € pro Woche

[ ] Aufdas Konto, Bernd Dietrich, IBAN: DE 61 522 603 850 3023 21106 bei der
Volksbank Raiffeisenbank Werra-Meil3ner eG Uberwiesen

Die Aufenthaltsbedingungen habe ich gelesen und erkenne ich an.

Ich m&chte (soweit méglich) zusammen untergebracht werden mit:

Mein Lieblingspferd (falls vorhanden) heif3t:
Ich war schon mal auf dem Kreuzhof in Reiterferien

Mein Kind ist Vegetarier: [ ] Ja [ _] Nein

Vielen Dank fir die Anmeldung

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



