
Reiterhof Spreewald
RTB GmbH & Co. KG
Reiterhof Schmogrow
Byhleguhrer Str. 6
03096 Schmogrow-Fehrow OT Schmogrow
Mobil-Nr. 0176 31488981
Fax 035603 189055
E-Mail: kontakt@reiterhof-spreewald.de
Internet: www.reiterhof-spreewald.de

Anmeldeformular: Reiterferien
Reiterferien vom / bis: .................................................................................................................

Name: .................................................................................................................

Geburtsdatum: .................................................................................................................

Straße, Nr.: .................................................................................................................

PLZ / Wohnort: .................................................................................................................

Telefon:.................................................................................................................

E-Mail:.................................................................................................................

Erziehungsberechtigter:.................................................................................................................

Reiterliche Vorkenntnisse: O keine O folgendes Reitabzeichen: ....................

O regelmäßiges Training O selbständiges Reiten

     (Schritt, Trab, Galopp – auch im Gelände)

Zahlungs- und Geschäftsbedingungen:

Für jedes Kind ist eine Anzahlung von 50 € pro Woche erforderlich. Der Restbetrag ist ebenfalls auf unser
Konto zu überweisen oder am Tag der Anreise in bar zu entrichten.

Die Anmeldung ist verbindlich. Bei Nichtantritt der Reise oder Abmeldung des Kindes, egal aus welchem
Grund, wird die Anzahlung als pauschalisierte Rücktrittsgebühr einbehalten, sofern kein Ersatz gestellt 
werden kann (8 Wochen vor Reisebeginn Stornierung kostenlos). Bei vorzeitiger Abreise des Kindes, egal
aus welchem Grund, kann kein Geld zurückerstattet werden.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Zahlungs- und Geschäftsbedingungen an.

......................................... .........................................
Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Mit der nachfolgenden Unterschrift erteile ich meinem Kind die Erlaubnis, an Badeaktivitäten in dem 
vereinbarten Reiterurlaub teilzunehmen.

....................................................
Unterschrift zur Badeerlaubnis

Bitte Formular vollständig ausfüllen und an die im Briefkopf genannte Adresse senden oder faxen

Commerzbank Cottbus Geschäftsführer: O. Brachmann
IBAN: DE73 1804 0000 0158 3798 00 Ust-ID: 11 056 169 04002 57 0343
BIC: COBADEFFXXX Amtsgericht Cottbus HRA 322

mailto:kontakt@reiterhof-spreewald.de
http://www.reiterhof-spreewald.de/

