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An 

Ponyhof Naeve 
Dorfstrasse 23 

24361 Gross Wittensee 

Anmeldung 
Mit den Bedingungen Ihres diesjährigen Angebots sind wir einverstanden und bitten um 
Zusendung der Anmeldebestätigung. 

Wir melden an: 
Vor- u. Zuname:  _________________________________  Geb.-datum:__________  

PLZ u. Wohnort:  _________________________________    männl.    weibl. 

Strasse:  _________________________   Telefon:  __________________________  

Handy:  __________________________   Fax:  _____________________________  

Oster- oder Pfingstferien vom  ___________     bis  __________  

Sommerferien vom  ___________     bis  __________  

Herbst- oder Weihnachtsferien vom  ___________     bis  __________  

Wochenende vom  ___________     bis  __________  
(nicht zutreffendes bitte streichen) 

Unser Kind darf bei Ihnen reiten   ja   nein 

Unser Kind darf im Wittensee baden   ja   nein 

Die letzte Tetanusimpfung (Wundstarrkrampf) fand am   __________________   statt. 

Wir sind mit einer Impfung einverstanden, falls erforderlich   ja   nein

Angaben des für das Kind zuständigen Versicherten: 
Vor- u. Zuname:  _______________________________   Geb.-datum:  _____________  

Krankenkasse  _________________________________   in  _____________________  
Bei Krankheit oder Unfall des Kindes gestatten wir dem zuständigen Arzt diejenigen Maßnahmen zu 
treffen, die er nach besten ärtzlichen Wissen und Gewissen für notwendig hält. 

____________________  ________________________  
Ort/Datum    Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigter 
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