
Anmeldeformular 
 

Raiffeisenbank Miltenberg    IBAN: DE57 5086 3513 000 51 58028    BIC: GENODE51MIC 
 

Verbindliche Anmeldung für einen der unten angekreuzten Kurse der Kinderreitschule Menschen 

Pferde Natur. Die Kurse finden von Montag bis Freitag statt. Der jeweilige Kurstag und die Uhrzeit 

werden rechtzeitig mit den Kursteilnehmern abgestimmt. In den Schulferien und an Feiertagen 

finden die Kurse nicht statt. Die Anmeldung kann nur verarbeitet werden, wenn diese Anmeldung 

und Datenschutzerklärung ausgefüllt und unterschrieben bei uns vorliegen. 

 

Anmeldung für: 

o Hippolini Mini-Club    (Blockzeitraum 10 feste Termine 150,00€) 

o Hippolini Maxi-Club    (Blockzeitraum 10 feste Termine 195,00€) 

o Hippolini 1     (1 Schulhalbjahr 18 feste Termine 350,00€) 

o Hippolini 2     (1 Schulhalbjahr 18 feste Termine 350,00€) 

o Hippolini 3 A     (1 Schulhalbjahr 18 feste Termine 405,00€) 

o Hippolini 3 B     (1 Schulhalbjahr 18 feste Termine 405,00€) 

o WRU Einsteiger & Fortgeschritten  (Blockzeitraum 10 feste Termine 225,00€) 

 

Die Kursgebühr beträgt __________________________ Euro inkl. 19% MwSt. 

Der Betrag wird in BAR    oder per Überweisung   entrichtet. 

 

 
Vor- und Nachname des Kindes:               _________________________________________
  
Name des Erziehungsberechtigten:          _________________________________________ 
 
geboren am:                                                  _________________________________________ 
 
Straße & Hausnummer:                              _________________________________________ 
 
Postleitzahl & Ort:                                        _________________________________________ 
 
NOTFALLTELEFON (Pflichtfeld):                 _________________________________________ 
 
E-Mail:                                                            _________________________________________ 
 
Mein Kind hat gesundheitliche Einschränkungen/besondere Merkmale: 
 
_________________________________________________________________________ 
 

 

Ich nehme die allgemeinen Teilnahmebedingungen, Zahlungshinweise und 

Datenschutzerklärung zur Kenntnis und informiere die Kursleitung über gesundheitliche 

Besonderheiten z.B. ansteckende Krankheiten. Alle Angaben wurden wahrheitsgemäß und 

nach bestem Wissen und Gewissen vorgenommen. 
 

_______________________________                     _______________________________ 

Ort, Datum                         Unterschrift Erziehungsberechtigten 


