
 

Anmeldung Sommerferiencamp 2019 
 

 

Reit- und Fahrverein Wolfsburg 
 
Hiermit melde ich meine Tochter/ meinen Sohn verbindlich 
für das Sommerferien- Camp vom 
 
 O     8.07.-13.07.2019 
 
im Reit- und Fahrverein Wolfsburg an: 

Name des/ der Teilnehmers/in: _________________________________________ 

Geburtsdatum:           _________________ 

Anschrift:       ____________________________________________ 

               ____________________________________________ 

Telefon/ Handy (Eltern):     ____________________________________________ 

E-Mail (Eltern):       ____________________________________________ 

Mit der nachfolgenden Unterschrift erteile ich die Befugnis, dass sich meine Tochter/ mein 
Sohn zeitweilig in einer Gruppe von mindestens drei TeilnehmerInnen von der Gesamt-
gruppe nach Entscheidung des BetreuerTeams entfernen darf (z.B. bei Schnitzeljagd, 
Teamspiel).  
 

  Einverständniserklärung des  Erziehungsberechtigten: 
 

 

 

 ______________________       __________________________________________ 
Ort, Datum                                  Unterschrift 

 
 

Während des Sommerferien- Camps ist eine entscheidungsbefugte Ansprechperson 
wie folgt zu erreichen: 
 

Name 1:             
_________________________________________ 

     
Notfallnummer 1:_________________________________ 

 
 
Name 2: 

_________________________________________ 
 

    Notfallnummer 2:_________________________________ 
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Sollten wir Sie im Notfall nicht erreichen, können wir das Kind ggf. medizinisch 
versorgen lassen bzw. haben wir die Erlaubnis, den Notarzt zu rufen oder das Kind in 
die Notfallaufnahme zu bringen  
 

Behandelnder Arzt:    ____________________________________ 
 
Telefonnummer Arzt: ____________________________________ 
 
 
Ist Ihr Kind gegen Tetanus geimpft?  O Ja, Datum _____________  O Nein  
    
Leidet Ihr Kind unter Allergien?   O Ja, welche? __________________ 
       O Nein 
 

Müssen Medikamente eingenommen werden? O Ja  O Nein 
 

Wenn ja, welche, wann, wie oft, wie verabreicht, etc.?  
 
 

 
 
Besonderheiten/ Wichtige Bemerkungen: 
 
 

 
 

 
Mein Kind ist Vegetarier / in:    O Ja  O Nein 
 

Mein Kind ist Veganer/ in:     O Ja  O Nein 
 

Mein Kind hat Nahrungsmittelunverträglichkeiten: O Ja  O Nein 
 

Wenn ja: Welche: _____________________________________________________ 
 

Hiermit erteile ich meiner Tochter / meinem Sohn die Badeerlaubnis: 
 
O Ja  O Nein 
 
Sie / er ist: 
 

O Nichtschwimmer/in  O Schwimmer/in (unsicher) O Schwimmer/in 
 

 
Ich stimme der Nutzung von Fotos meines Kindes zu Zwecken der 
Öffentlichkeitsarbeit (z.B. Flyer, interne Verbandszeitung, Homepage) des RuF 
Wolfsburg zu:  

 

O Ja O Nein    
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Mein Kind hat Reiterfahrung :  O Ja O Nein    
 

mein Kind hat bereits Abzeichen:  O Ja O Nein    
  

 

Welche Reitabzeichen?________________________________________________ 
 
Mein Kind möchte an folgendem Unterricht teilnehmen (Kosten incl.): 
 
O  Voltigieren 
 
O  Longenunterricht 
 
O  Reitunterricht 

  
 
 Mein Kind benötigt die Randbetreuungszeiten:  O Ja  O Nein 
  
 Mein Kind darf allein nach Hause gehen:   O Ja  O Nein 
  
 Mein Kind wird abgeholt:      O Ja  O Nein 
 

 Mein Kind kann mitgenommen/ abgeholt werden von: _______________________ 
 

  
 _________________________________________________________________ 
  
  
 Wir nehmen am 03. Juli bzw. 24. Juli 2016 am Kennenlern- Nachmittag teil:  
    
       O Ja  O Nein 
 
 Wir kommen mit _______Erwachsenen und ___________Kindern (incl. Teilnehmer) 
 
 Wir bringen einen Kuchen/ Muffins mit: O Ja  O Nein 
 

Der Kostenbeitrag in Höhe von 220,- (Vereinsmitglieder) bzw. 280 Euro 
 (Nichtmitglieder) je Woche ist bei Anmeldung im Büro zu zahlen. Ein Platz kann 
erst verbindlich gebucht werden, wenn das vollständig ausgefüllte 
Anmeldeformular im Büro vorliegt sowie der Kostenbeitrag gezahlt wurde. 
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt! Es gilt das Anmeldedatum. 
 
 
 

 ______________________       __________________________________________ 
Ort, Datum                                  Unterschrift 
 

        __________________________________________ 

             Name in Druckbuchstaben 
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