
Reitanlage Gut Reuschenberg
Jeannette Eigen
Gut Reuschenberg
51373 Leverkusen

Anmeldung
Hiermit melde ich meinen Sohn/Tochter zur Teilnahme 

am Zeltlager vom 18.August-23.August 2025an:

Ort: Reitanlage Gut Reuschenberg, Leverkusen-Bürrig
Zeitraum: 18.August (ab 12:00 Uhr) bis zum 23.August 2025 (bis 12:00 Uhr)
Preis: 350,00 € pro Kind
Leistung: Betreuung vor Ort, 3 Mahlzeiten pro Tag

Stellung eines Pflegepferde/-ponies
Reitunterricht, Theorie Basiswissen
Ausflug / Spielenachmittag

Jedes teilnehmende Kind hat mitzubringen:
Kleidung (Reitkleidung, Jogginganzug, Badezeug, Freizeitkleidung)
Plastikgeschirr und -besteck
Zelt, Luftmatratze/Schlafsack, Decke, etc.

Name:

Geb.-Datum:

Straße, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon (auch Notfallnummern): 

Mailadresse:

Anmeldungen  sind  verbindlich,  ein  Rücktrittsrecht  besteht  nicht. Ich  werde  die 
Anmeldegebühren fristgerecht bis zum 10.07.2025 zahlen (Bankverbindung: SPK Leverkusen, 
IBAN DE34 3755 1440 0100 0455 33, Stichwort „Zeltlager“).

                                                                                                                                                                         
Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigte



Wichtige Informationen für uns

Ich bin mit der Veröffentlichung der im Rahmen des Zeltlagers 2023  entstehenden Fotos
einverstanden / nicht einverstanden (Zutreffendes bitte unterstreichen)

Ich versichere, dass mein Sohn/meine Tochter

Name:

 ausreichend haftpflichtversichert ist
 ausreichend gegen Wundstarrkrampf / Tetanus geimpft ist

Des Weiteren versichere ich, dass bei meinem Kind:
 keine Erkrankungen, außer den unten angegebenen, vorliegen
 keine Medikamente, außer den unten angegebenen, einzunehmen sind

Soweit Erkrankungen vorliegen und / oder Medikamente einzunehmen sind bitten wir um 
nähere Angaben und Mitteilung etwaiger Notrufnummern (z.B. Arzt, Krankenhaus):

Ich  erkläre  mich  außerdem  damit  einverstanden,  dass  mein  Kind  an  den  geplanten 
Freizeitaktivitäten teilnimmt.
Mein Kind darf an folgender Freizeitaktivität nicht teilnehmen:

 mein Kind kann Schwimmen

 Seepferdchen,   Jugendschwimmabzeichen Bronze oder Höher (bitte zutreffendes 

Unterstreichen)
 mein Kind kann nicht schwimmen

                                                                                                                                                                         
Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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