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Anmeldung

Bitte ausgefillt schicken oder faxen an:

Reiterhof Doris Rauschning
Am Reiterhof 6

06889 Lutherstadt Wittenberg
OT Braunsdorf

Telefon/Fax: 03491 613352
Mobil 0177 8087365
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Mein Kind ist krankenversichert bei:

Tetanusschutzimpfung: ja nein

Badeerlaubnis: ja nein

Gegebenenfalls einen Allergiepass mitbringen.

Anreise - Abreise

Anreise: Sonntag ab 15:00 Uhr
Abreise: Samstag 10:00 Uhr

Wegen der Vorbereitungen des neuen Durchgangs ist die Abreisezeit unbedingt einzuhalten.
Am Abreisetag wird nicht mehr geritten.

Zahlungsbedingungen:
Vier Wochen vor Reiseantritt sind 50% des Gesamtpreises fallig. Restbetrag bei Anreise

Bankverbindung: Sparkasse Wittenberg
BLZ 805 501 01
Konto-Nr.: 18449

Bei Verlassen des Reiterhof-Gelandes ist die Genehmigung der Aufsichtsperson einzuholen.
Auf dem Gelande besteht Rauch- und Alkoholverbot.
Fir Wertgegenstande wird keine Haftung ibernommen.

Mit den aufgefuhrten Einzelheiten bin ich einverstanden. Ich nehme zur Kenntnis, dal} bei
Nichtantritt der Reise bis vier Wochen vor Reiseantritt Abmeldungen mdglich sind, danach
ist, wenn kein Ersatz gestellt wird, die Halfte des Reisepreises als pauschalierte
Rucktrittsgebuhr fallig.

Bei vorzeitiger Abreise auf eigenen Wunsch oder Veranlassung der Fam Rauschning bei
grobem Verstol gegen die Hausordnung erfolgt keine Rlckerstattung.

Ich erkenne die Aufnahme- und Geschaftsbedingungen zum Aufenthalt auf dem Reiterhof
Rauschning an.

Datum Unterschrift der Eltern/ Erziehungsberechtigten



