Islandpferde
Reiten macht Spal

bei KERSTIN WOLF

Tel. 09871/657538
email: hallo@aglashof.de

Mein() SONN (TOCTEI): ...ttt ettt aens
geborenam: .........cccccceeeeeererennne.

AAPESS@: ...ttt bbbttt et b bbb s s s s e

Telefon: ...,

Mein(e) Sohn (Tochter) nimmt im Rahmen seiner (ihrer) Moglichkeiten Veranstaltung teil.
Der Veranstalter haftet im Rahmen seiner normalen Aufsichtspflicht. Es besteht keine
besondere Unfallversicherung. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an einer
reitsportlichen Veranstaltung auf

eigene Gefahr teilnimmt und weiBl, dass der Veranstalter nur bei vorsdtzlich oder

grob fahrldssig verursachten Schdden haftet.

Bis 18 Jahren ist das Tragen eines Kopfschutzes (Reit- oder Fahrradhelm) Pflicht.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten ...
Familienname in Druckbuchstaben ..o

Ort, DAtUM .o



