
Aglas Hof   Reiten mit Herz  ••••  Suddersdorf 16  ••••  91575 Windsbach   

Kerstin Wolf •••• Telefon: 09871- 657538 

 
Mein Kind:  ………………...............................................................................................................
  
geboren am:  ……….......................................................................................................................... 
 
Str., PLZ Ort:   ............................................................................................................... ……………… 
 
Telefon:  ………………………………………….. Email:    ………………………………………   
 
 ist gesund und kann an der Veranstaltung teilnehmen. 
 
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 weiß, dass der Veranstalter nur bei vorsätzlich oder 
grob fahrlässig verursachten Schäden haftet. 
 
Mein Kind ist geistig und körperlich in der Lage den Anweisungen des Personals Folge zu leisten. 
Bis 18 Jahren ist das Tragen eines Kopfschutzes (Reit- oder Fahrradhelm) Pflicht. 
 
Unterschrift  ...................................................................... 
 
Familienname in Druckbuchstaben         ....................................................................... 
 
Ort, Datum                                               ....................................................................... 
 
Ich bin damit einverstanden, dass evtl. Fotos meines Kindes veröffentlicht werden. 

 
 
Aglas Hof   Reiten mit Herz  ••••  Suddersdorf 16  ••••  91575 Windsbach   

Kerstin Wolf •••• Telefon: 09871- 657538 

 
Mein Kind:  ………………...............................................................................................................
  
geboren am:  ……….......................................................................................................................... 
 
Str., PLZ Ort:   ............................................................................................................... ……………… 
 
Telefon:  ………………………………………….. Email:    ………………………………………   
 
 ist gesund und kann an der Veranstaltung teilnehmen. 
 
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 weiß, dass der Veranstalter nur bei vorsätzlich oder 
grob fahrlässig verursachten Schäden haftet. 
 
Mein Kind ist geistig und körperlich in der Lage den Anweisungen des Personals Folge zu leisten. 
Bis 18 Jahren ist das Tragen eines Kopfschutzes (Reit- oder Fahrradhelm) Pflicht. 
 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten …………………....................................................................... 
 
Familienname in Druckbuchstaben         ................................................................................................ 
 
Ort, Datum                                               ................................................................................................ 
 
Ich bin damit einverstanden, dass evtl. Fotos meines Kindes veröffentlicht werden. 
 


