
 

 

 

 

 

Anmeldung Ferienreitkurs 

 

Name: _______________________ 

Tel. :   _______________________ 

E-Mail: _______________________ 

Geburtsdatum: ____________________ 

 

Bekannte Allergien / Unverträglichkeiten: 

___________________________________________________________________ 

Sonstige Infos:  

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Notfallkontakt: 

Name: _______________________ 

Tel. :   _______________________ 

 

 

Hiermit bestätige ich, die verbindliche Anmeldung für den Reitkurs vom 27.10.25 – 

31.10.25. Der Betrag über 275€ überweise ich auf folgendes Konto: 

IBAN: DE25100110012450288622  

Empfänger: Alina Sejdija 



 

Ich bin einverstanden, dass die Namen und Fotos die von mir oder meinem Kind im 

Rahmen unserer Mitgliedschaft gemacht werden, auf der Internetseite der 

Reitschule (www.reitschuleanderschwippe.de) in Social Media oder in Print Medien 

(z.B. Tageszeitung, Nachrichtenblatt) veröffentlicht werden können. Das Merkblatt zu 

den Informationspflichten nach Art. 13 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen 

und bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Personenbezogenen 

Daten bzw. den Personenbezogenen Daten meines Kindes einverstanden.  

 

Unterschrift:____________________ 

http://www.reitschuleanderschwippe.de/

