Anvmeldung

Ich melde meine Tochter/meinen Sotuv

Name, Alter, Adresse

verbindlich zuw dew integrativerw Somumerferiemn
Nachmittagen
,Die Welt der Pferde

- Kleines Pferdefliisterer ABC
vomwmv 25.07.-26.7. awv,

Den Betrag vow 80 € itberweise ich auf das Konto-
Porwdrome Kassel e/V.
Kasseler Spavkasses IBAN DE87 5205 0353 0200 0611 66

ort, Datuwm Unterschwift

Der Platy wird nach tingang derZahlung reserviert. Bei Ricktritt wird die
Zahlung einbehalten; wevwv sichv keinv (e ErsatzteineiumerIn findet.

Flr evtl. Ricksprachen bin ich unter folgender Tel.Nr. zu erreichen:

Email:
Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass der Verein Ponydrome Kassel,
Therapeutisches Reiten e.V. berechtigt ist, Bilddokumentationen, auf welchen mein

Sohn/meine Tochter zu sehen ist, im Rahmen der

Vereinsaktivitaten und auf der Homepage des Vereins zu veroffentlichen.

Ort, Datum, Unterschrift
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