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Anmeldung zur Reittherapie

Angaben zur Person :

Vorname, Name :

Geburtsdatum : Telefon :

Adresse :

Name der erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)
E-Mail :

Grinde fur die Anmeldung Zur Reittherapie
Besonderheiten wie z.B. Avuffalligkeiten, Behinderungen

Hiermit bestatige Ich mit meiner Unterschrift, dass keinerlei Einwdnde (vor
allem gesundheitlicher Art), gegen die Teilnahme des Kindes/ Betreuten an
der Reittherapie sprechen.
Den Anhang habe ich ebenfalls gelesen und bin damit einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
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Therapie Stunden, die nicht rechtzeitig, also mindesten 24 Stunden vorher
abgesagt werden, mussen bezahlt werden. Fir rechizeitig abgesagte Stunden
von beiden Seiten aus, werden Ersatztermine vereinbart.

Dies gilt nur fUr Einzelsettings. Beim heilpddagogischen Voltigieren kann ab
einer Abwesenheit von einem Monat - Krankheitsbedingt - eine Pausierung
erfolgen fUr den entsprechenden Zeitraum.

Da die Reittherapie bei jedem Wetter stattfindet, muss auf witterungsgerechte
Kleidung geachtet werden.

Das Tragen eines Helmes wahrend der Therapie Stunde ist Pflicht (gilt nicht fur
das heilpadagogische Voltigieren oder die Bodenarbeit). Hierfir eignet sich
auch ein Fahrradhelm.

Die Benutzung der Einrichtung erfolgt auf eigene Gefahr.



