ANMELDUNG ff“oTTiI)Of

Name Vorname

Geburtsdatum

StraBe, Hausnr.

PLZ, Ort Bundesland/Land
Telefon Handy-Nr. Mutter
E-Mail Handy-Nr. Vater

Weitere Kontaktperson (Name, Telefon)

Aufenthalt von bis

FERIENPROGRAMM AN- UND ABREISE

_ Mit Ubernachtung und Vollpension Anreise: montags um 10 Uhr

B Abreise: samstags um 11 Uhr
Ohne Ubernachtung:

__ téglich von 9 Uhr bis 21.00 Uhr BITTE MITBRINGEN

Ich bringe ein eigenes Pferd mit:

Reitkappe oder Fahrradhelm

ja (bitte im Vorfeld telefonisch eine Box reservieren)

Reitstiefel, Stiefel oder Stiefeletten
___nein

- Putzzeug fir's Pferd, Reitgerte

Halfter u. Strick (falls vorhanden)

Personliche Sachen, Hausschuhe und Handtiicher
Weitere Informationen zu deinem

Aufenthalt bei uns in Kell am See findest du unter:
www.gestuet-fronhof.de/reiterferien - Taschengeld + zusatzlich 10 Euro fiir Auenaktivitaten

Schwimmsachen (im Sommer)

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Mit der Anmeldung ist eine Vorauszahlung von 150 Euro fillig. Die Restzahlung erfolgt per Uberweisung spatestens zwei Wo-
chen vor der Anreise oder am Anreisetag in bar. Die Anmeldung ist verbindlich, der kostenfreie Riicktritt ist nur bis acht Wochen
vor Schulferienbeginn mdéglich. Nicht in Anspruch genommene Leistungen (z.B. vorzeitige Abreise) werden nicht erstattet. Wir
empfehlen das AbschlieBen einer Reiseriicktrittsversicherung. REITEN AUF EIGENE GEFAHR!

Wir freuen uns auf Gestiit Fronhof
eine schone Ferienwoche und wiinschen 54427 Kell am See - Telefon 06589 1277 - Telefax 06589 1315
dir eine gute An- und Abreise. eMail info@gestuet-fronhof.de - web www.gestuet-fronhof.de

Kontoinhaber Manuel Marx - IBAN DE92 58560103 0003722172

FAMILIE MARX & TEAM BIC GENODED1TVB (Volksbank Trier)



ELTERN_ GESTUT
INFORMATION Stonbof

1. STORNIERUNG

Die Anmeldung ist verbindlich, der Riicktritt (ohne Kosten ) ist nur bis 8 Wochen vor Schulferienbeginn méglich. Nicht in An-
spruch genommene Leistungen (z.B. vorzeitige Abreise) werden nicht erstattet. Bei nicht Antreten oder Abbruch des Ferienauf-
enthaltes ist der volle Rechnungsbetrag zu zahlen. Wir empfehlen eine Reiserlcktrittversicherung abzuschlieBen.

2. WERTGEGENSTANDE
Gegenstdnde wie Smartphones und weitere elektronische Geréte, sowie teure Kleidung, Uhren, usw. werden auf eigenes Risiko
mitgebracht. Sie sind wertvoll und kdnnen leicht verloren gehen, deswegen am besten zu Hause lassen.

3. ELTERNERLAUBNIS

Das Reiten und der Umgang mit den Tieren erfolgt wahrend des Aufenthaltes auf dem Gestit Fronhof auf eigene Gefahr. Die
Eltern und die Reiter verzichten auf alle Schadensersatzanspriiche gegeniiber dem Gestiit Fronhof, seiner Angestellten und Hilfs-
kraften. Mein Kind darf bei Freizeitaktivitaten wie Schwimmen im Freibad, Bootfahren oder Klettern im Kletterwald usw. teilneh-
men.

4. KRANKHEITEN

Bitte scheuen sie sich nicht, uns Krankheiten bzw. Auffalligkeiten lhres Kindes im Bliro mitzuteilen. Denken sie an eventuell erfor-
derliche Medikamente und geben sie uns diesbezlglich Bescheid. Bitte beriicksichtigen sie, dass die von uns eingesetzten Krafte
Uber keine medizinische oder pflegerische Ausbildung verfligen. Legen sie die Krankenversicherungskarte zu den persoénlichen
Sachen ihres Kindes und achten sie darauf, dass es einen gliltigen Tetanusschutz hat.

5. SCHADEN

Wir mochten unseren Ferienkindern eine tolle Reiterwoche bieten. Dazu gehért fiir uns auch ein schones und gepflegtes Haus.
Nach der Renovierung unserer Kinderferienpension mochten wir sie bitten ihr Kind dazu anzuhalten die Zimmer und das Mobi-
liar nicht zu bemalen oder zu beschadigen. Es wird eine Kaution in Héhe von 50 € hinterlegt, die bei Abreise wieder ausgezahlt

wird. Wenn nicht festzustellen ist, welches Kind die Schaden verursacht hat, wird die Kaution des gesamten Zimmers einbehal-

-

en.

6. DATENSCHUTZ

Ihre Daten werden ausschlie3lich fiir unsere eigenen Werbezwecke verwendet. In unserem Biiro kdnnen Sie der Verwendung
Ihrer Daten widersprechen oder Sie senden uns ihren schriftlichen Widerspruch an info@gestuet-fronhof.de

Vielen Dank flr Ihr Verstandnis,
wir freuen uns auf eine schéne Ferienwoche

IHRE FAMILIE MARX

Name des Kindes
Ich habe die Informationen gelesen und mit meinem Kind besprochen.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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