Reitverein Hoﬂleim e V.

Ferienfreizeit 2026
G\t\"’wi“ Ho/ﬂe,‘," -
T A L

e gw Vom 29. Juni bis 02. Juli 2026

(S

Anmeldung / Teilnahmebestitigung

Wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn/ unsere Tochter

(Vorname, Nachname)

(Strafle, Wohnort)

(Telefon)

(Geburtsdatum)

an der Ferienfreizeit des Reitverein Hofheim e.V. vom 29. Juni bis 02. Juli 2026 teilnimmt.

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Der Tei[nehmerbeitrag von 240,€ ist auf das Konto des ,Reitverein Hoﬂleim eV.“ bei der Volksbank
Darmstadt Mainz eG IBAN: DEog 5519 0000 0090 3080 16 mit dem Verwendungszweck: Ferienfreizeit &

Name des Kindes zu iiberweisen. Die ausgeﬁi“te Anme[dung senden Sie per Mail an: rvhqfhzim@gwmﬂ.com

Die Anmeldung ist erst mit Eingang des Teilnehmerbeitrages giiltig! Sie erhalten hier keie gesonderte
Anme[debestéiﬂgung. Sollten ﬁiv die Ferienfveizeit keine Tei[nehmerp[éitze mehr ﬁrei sein, werden wir Sie
umgehend informieren, dass Thr Kind auf einer Warteliste steht. Sollten Sie also nichts von uns héoven, ist
noch ein Platz ﬁ'ﬂf Thr Kind ﬁfe't, Sie werden dann einige Tage vor Beginn der Freizeit eine lnformaﬁonsmai[

Ioekommen.

Seite 1 von 5


mailto:rvhofheim@gmail.com

Der Teilnehmer kann jederzeit vor Beginn der Ferienfreizeit zuriicktreten. Der Riicktritt muss jedoch
schriftlich erfolgen. Maf3gebend fiir den Riicktrittszeitpunkt ist der Eingang der Riicktrittserklirung beim
Reitverein Hofheim e.V.

Tritt der Teilnehmer von der Ferienﬁeizeit zurtick oder tritt er/sie ohne Rﬂcktrittserk[éimng die Ferienfveizeit
nicht an, verlangt der oben genannte Veranstalter eine Entschidigung fiir die getroffenen Vorkehrungen. Es

ge[’cen fo [gende pauscha[e Entschéidigungsanspr&che:

" bei einem Riicktritt bis 4 Wochen (31.05.2026) vor Beginn der Freizeit 50% des Teilnehmerbeitrages

" bei einem Riicktritt von weniger als 4 Wochen (ab dem 01.06.2026) 100% des Tei[nehmerbeitrages.

Bei krankheitsbedingten Absagen erfolgt eine komplette Riickzahlung des Teilnehmerbeitrages, jedoch nur

nach Vor[age eines drztlichen Attestes, das eine Teilnahme an der Ferienﬁ'eizeit ausschﬁeﬁt

Wir bitten Sie, die Angaben auf den nachfolgenden Seiten sorgfiltig und vollstindig auszufiillen. Es wird

ausdriicklich darauf hingewiesen, dass bei evtl. Unf‘ai”en eines Teilnehmers die dadurch entstehenden

Arztkosten von den Eltern getragen werden miissen.

Name und Anschrift eines Erziehungsberechtigten:

(Vorname, Nachname)

(Strafle, Wohnort)

(Telefonnummer, gqfs. auch Handy)

(E-Mail)

Kontaktadresse wihrend der Ferienfreizeit (eventuelle Adresse eines Verwandten oder shnliches):

(Vorname, Nachname)

(Strafle, Wohnort)
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(Telefonnummer, ggfs. auch Handy)

Angaben zur Krankenversicherung des Kindes:
(Name der Krankenkgsse) (Anschrift)
(Versicherungsnehmer) (Versicherungsnummer)

Angaben zu eventuellen Krankheiten des Kindes (z. B. Allergien, Kreislaufschwiiche, Diabetes o. 4.):

(W'Lr mochten Sie bitten, besonders hier detaillierte Angaben zu machen, damit es nicht zu
Missverstindnissen kommt. Wir konnen uns z. B. bei der Anga’oe ,,Le’oensmitte[auevgie“ kein Bild davon

machen, auf welche Art von Lebensmitteln Thr Kind verzichten muss).
Regelmiiflige Medikamenteneinnahme?

L] Nein | Ja, und zwar:

Name des Medikaments: wie oft?
Name des Medikaments: wie oft?
Name des Medikaments: wie oft?

0 wunser Kind nimmt die Medikamente selbst ein.
O wir héindigen die Medikamente vor der Abfahrt einem Betreuer aus und diese sorgen ﬁ'uf die

regelmifSige Einnahme (z.B. auch besondere Kopfschmerztabletten).

Datum der letzten Tetanusspritze:

Tsst Thr Kind ausschlieflich vegetarisch?
0 Nein O Ja

lhr Kind frithstiickt zu Hause?
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L] Nein 1 Ja

Weitere Einverstiindniserklirungen:

o Wir bestéiﬁgen, dass unser Kind an allen Aktivititen teilnehmen und sich ggf. im Rahmen des Programms
ohne Aufs ich’c,jedoch in Beg[ei’amg von mindestens zwei anderen Kindern, in der niheren Umgebung des

Vereinsge[éindes aufha[ten dauf.

o Wir erlauben, dass wihrend der Veranstaltumg gemachte Fotos in Internet oder in lokalen, vegiona[en oder

iibewegionalen Printmedien verbﬁenﬂicht werden dﬂ}fen.
o Wirversichern, dass unser Kind ﬁ'ei von ansteckenden Krankheiten ist.

o Wir gestatten den Betreuern unser Kind zu beaufsichtigen und ggf. zurechtzuweisen. Aufsichtspflicht
kann nur im normalen Rahmen geleistet werden, d. h. dass die Betreuer die teilnehmenden Kinder und
Jugendﬁche auf Gefahren auﬁnerksam machen, ihre Grenzen (auch raumliche) abstecken und sie so gut
als még[ich Ioeauféichﬁgen.

Einze[betreuung ist nicht mb’g[ich.

o Wir haben unserem Kind erklirt, dass es den Anweisungen der Betreuer Ioefo [gen muss.
Bei unangemessenem Verhalten und Widersetzen der Anweisungen behalten wir uns vor, das Kind in

Rﬂcksprache mit den Eltern vorzeitig auf eigene Kosten abholen zu lassen.

o Die Betreuer, Trainer bzw. Veranstalter tibernechmen keine Haﬁung ﬁlr Schiden, die durch unser Kind

verursacht werden.

e Der Reitverein Hofheim e.V. iibernimmt keine Haftung fiir Verluste oder Beschidigungen von Sach- bzw.

Wertgegenstéinden.

Datenschutz: Mit meiner Unterschrg:t wi”ige ich in die Speichemng, Erhebvmg und Nutzung der vorstehend
genannten personenbezogenen Daten ein. Fiir den Verarbeitungszeitraum gelten die gesetzlichen

Vorschriﬁen.
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Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Noch Fragen offen?

Gerne stehe ich Thnen tiiglich zwischen 15 bis 20 Uhr zur Verfiigung: @ 0174 9822755
Ramona Frank (1. Vorsitzende)

Reitverein Hofheim e.V.

Lindenstrafle 43

68623 Lampertheim-Hofheim

Wenn die Mindestteilnehmerzahl von 10 Personen fiir die Freizeit nicht erreicht wird, behiilt sich der Verein vor, die Freizeit
abzusagen. Der von Thnen entrichtete Betrag wird dann selbstverstiindlich zuriick erstattet.
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