Anmeldung zum Reitcamp in Roda/ Niinchritz 2026 (02.-08.08.2026)

Nor—/Nachname Teilnehmer:

Geburtsdatum:

StraBe, Hausnummer:

Telefonnummer:

PLZ, Ort: ‘
Email: ‘

Bestehen gesundheitliche
Beeintrachtigungen? Wenn ja, welche? (z.b.
Diabetes, Allergien etc.)

Name der Krankenversicherung: ‘

Auf der Veranstaltung gemachte Bilder
dirfen an die Eltern der beteiligten Kinder []ja
versendet werden.

Auf der Veranstaltung gemachte Bilder
konnen auf unserer Homepage bzw. [Jja
Instagramm verwendet werden.

Auf der Veranstaltung gemachte Bilder
durfen an Kooperationspartner von Max [ija
Erlebnispadagogik weitergegeben werden.

[ nein

[] nein

[] nein

Vor-/Nachname Erziehungsberechtigte: ‘

Telefonnummer fur Notfalle: ‘

Kind darf unter Anleitung reiten? ja
Mein Kind darf baden? Oja
Mein Kind ist: [] Nichtschwimmer

[] nein
[] nein

[] Schwimmer

Um die Anmeldung abzuschlieBen, bitten wir um Uberweisung des Rechnungsbetrages innerhalb der nichsten 14

Tage nach Rechnungseingang.

Mit Ihrer Unterschrift erkennen Sie unsere AGB an (https.//max-erleben.de/agb/).

Unterschrift Teilnehmer/Erziehungsberechtigte:

Max Erlebnispadagogik gcmbH | IBAN DE81 8505 0300 0221 3263 59
0174 2453571 | www.max-erleben.de | smaxadventure@gmail.com


https://max-erleben.de/agb/
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