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Abenteuer Hufe
Pferde gestutzte Therapie und Padagogik

Anmeldung und Einverstandniserklarung fur das Ferien - Pferde -
Camp 2025 - 2025

Uhrzeiten:
Montag und Dienstag 08:30 Uhr - 14:30 Uhr

Mittwoch und Donnerstag 08:30 Uhr - 14:30 Uhr
Freitag von 16:00 Uhr — 22:00 Uhr

Daten:

Hiermit melde/melden ich/wir folgendes/folgende mich/Kind/Kinder fiir
das Ferien-Pferde-Camp

Vom bis

Name: Vorname: geb. am Name:

Vorname: geb. am

Erziehungsberechtigten:

Name Vorname

Adresse

Telefon (fur den Notfall): privat

E-Mail verbindlich an.

Reitkenntnisse: Anfanger (Longe oder gefiihrt) I:l Fortgeschritten (kann frei reiten) I:l

Gesundheit:
Allergien:

Sonstiges:

Unser Kind nimmt (selbstandig!) folgende Medikamente ein. Auf folgendes ist zu achten:




Preise: Der Preis pro Kind - pro Woche betragt 385 €.
Sicherheitshinweis:

Der Kunde ist verpflichtet, festes Schuhwerk (keine Turnschuhe, Schuhe knéchelhoch) einen passenden Reithelm/
Fahrradhelm zu tragen.

Die Kleidung sollte der Witterung entsprechen.
Der Kunde/Erziehungsberechtigte ist verpflichtet, vollstandige und richtige Angaben im Amnesebogen zu machen

und Anderungen ungefragt mitzuteilen.

Hinweise:

* Die Anmeldung gilt als Vertrag flr das genannte Ferien-Pferde-Camp und ist verbindlich

» Fur liegen gelassene Sachen kann leider keine Haftung Gibernommen werden

* Kann eine Leistung auf Grund héherer Gewalt nicht erbracht werden, so hat der Kunde keine
Haftungsanspriiche gegeniiber dem Hof Abenteuer Hufe und kann das Geld nicht zurlick verlangen.
Sollte Janina Martin Krank sein und kann das Feriencamp nicht stattfinden konnen keine Anspriiche auf

Ersatz oder Rickzahlung gestellt werden.

»  Der Kunde verzichtet auf Anspriiche gegen den Eigentiimer aus § 833 BGB wegen aller ihr, durch das Pferd
verursachten Personen-, Sach- und Vermdgensschaden, soweit diese nicht durch die Haftpflichtversicherung
(Uelzener) abgedeckt sind. Ferner stellt der Kunde den Eigentimer im Innenverhaltnis von Ansprichen
Dritter frei, insbesondere von Anspriichen ihrer Kranken- und Sozialversicherung, soweit diese nicht durch die
bestehenden Haftpflichtversicherung abgedeckt sind. Der Kunde versichert, dass sie ihre mit der Ausiibung des

Reitsports verbundenen Risiken durch den Abschluss einer Unfallversicherung so weit wie moglich abgedeckt sind.

Die Hélfte des Betrages ist spitestens 4 Wochen vor Beginn des Camps per Uberweisung an Janina
Martin zu bezahlen. Die Restzahlung ist am ersten Tag des Camps zu begleichen. Sollte das Kind
krank sein muss dennoch der volle Betrag gezahlt werden. Sollte das Camp nicht wahrgenommen

werden wollen muss das Camp 4 Wochen im Voraus abgesagt werden ansonsten muss der volle

Betrag fiir den reservierten Platz beglichen werden.

Janina Martin
DE 93 5002 4024 6057 1088 01

Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam oder nichtig sein oder werden, so bertihrt dies die
Gliltigkeit der Gibrigen Bestimmungen dieses Vertrages nicht.

Die Parteien verpflichten sich unwirksame und nichtige Bestimmungen durch neue Bestimmungen zu ersetzen, die

dem in den unwirksamen oder nichtigen Bestimmungen enthaltenen wirtschaftlichen Regelungsgehalt in rechtlich



zulassiger Weise gerecht werden. Entsprechendes gilt, wenn sich in dem Vertrag eine Licke herausstellen sollte. Zur
Ausfillung der Lucke verpflichten sich die Parteien auf die Etablierung angemessener Regelungen in diesem Vertrag
hinzuwirken, die dem am nachsten kommen, was die VertragsschlieRenden nach dem Sinn und Zweck des Vertrages

bestimmt hatten, wenn der Punkt von ihnen bedacht worden ware.

Fotoerlaubnis fiir Erinnerungen Fotoerlaubnis zu Werbezwecken

Mit ihrem kreuz bei Fotoerlaubnis zu werbezwecken und der Unterschrift daneben erteilen Sie mir die Genehmigung,
wahrend des Camps zum Zwecke von Werbung, ihr Kind/sie zu fotografieren und die Bilder auf meiner Homepage

oder auf meinen Werbemitteln zu veroffentlichen.

Mit meiner/unserer Unterschrift erkenne/n ich/wir die Bedingungen auf der Anmeldung an und erklare/n mich/uns
einverstanden!

Datum, Erziehungsberechtigte(r)/Teilnehmer*in




