
Christina Keppeler

Pferdetraining - (mobiler) Reitunterricht

Reittherapie - Reitpädagogik

Lindauer Str. 5

88167 Grünenbach

info@pferdezeit.de

Mobil: 0176 97690391

Anmeldung Pferdezeit (Einzeleinheit):

Vorname: __________________________ Nachname: _____________________________

Straße: ____________________________ Ort: ___________________________________

Festnetz: __________________________ Mobil: _________________________________

E-Mail: ____________________________ Geburtstag: _____________________________

Notfallkontakt Name und Telefonnummer: ________________________________________

Die Anmeldung erfolgt unter Anerkennung der folgenden Bedingungen:

1.  Für die Kinder und Jugendlichen, die an meinen Angeboten teilnehmen, besteht eine

Aufsichtspflicht meinerseits erst ab Beginn der Veranstaltung und der unmittelbaren

Übergabe bzw. Anmeldung des Kindes durch die Begleitperson. Die Aufsichtspflicht

durch mich endet mit der ausgemachten Uhrzeit.

2. Grundsätzlich besteht eine Helmpflicht während des Reitens. In besonderen Fällen

und wenn es vorher abgesprochen ist, kann auf einen Helm verzichtet werden.

Die oben genannte Person reitet: mit Helm ohne Helm



3. Die Termine finden bei jeder Witterung und das ganze Jahr über statt. Deswegen

muss dringend auf dem Wetter entsprechende, ausreichend warme Kleidung

geachtet werden. Festes Schuhwerk ist Voraussetzung; lange Hosen und

Sonnenschutz werden empfohlen. Je nach Wetterlage kann auf Theorieunterricht

ausgewichen werden.

4. Meine Pferde sind für die Arbeit als Schul- bzw. Therapiepferde ausgebildet und

versichert. Es wird empfohlen eine Haftpflichtversicherung und eine

Unfallversicherung abzuschließen, sofern diese nicht bereits vorhanden ist. Für selbst

verursachte und/oder durch grobe Fahrlässigkeit entstandene Schäden kann keine

Haftung übernommen werden.

Versicherung vorhanden: Haftpflichtversicherung JA NEIN

Unfallversicherung JA NEIN

5. Bei oben genannter Person sprechen keine medizinischen oder sonstigen Gründe

(z.B. Allergien) gegen den Kontakt mit Pferden, das Reiten oder die Reittherapie. Bei

Unklarheiten muss hierzu ein Arzt konsultiert und ein ärztliches Attest vorgelegt

werden.

6. Ein Tetanus Impfschutz ist bei oben genannter Person vorhanden:

JA NEIN

Falls kein Tetanus Impfschutz vorhanden ist, bestätigen Sie hiermit, dass Frau

Christina Keppeler im Falle einer Tetanus Infektion nicht für daraus resultierende

Folgen oder Schäden jeglicher Art haftbar gemacht werden kann: JA

7. Die Sicherheitsaspekt im Umgang mit und auf dem Pferd stehen an erster Stelle.

Dennoch möchte ich Sie hiermit auf das erhöhte Risiko hinweisen, durch:

- die Größe, der Kraft und das Körpergewicht der Pferde

- das Sturzrisiko vom Pferd

- das Allergiepotential durch Tierhaare

8. Das Pflegen, Putzen und Versorgen der Pferde sowie Bodenarbeit mit dem Pferd stellt

einen Teil der Einheit dar und dient im Sinne des ganzheitlichen Ansatzes z.B. der

Kontaktaufnahme, dem Beziehungsaufbau oder dem Erlernen von Verantwortung

gegenüber dem Tier bzw. dessen Körpersprache.

9. Die Bezahlung der Einzelstunden erfolgt Bar oder per Überweisung nach der

jeweiligen Einheit. Bankverbindung:

Christina Keppeler Iban: DE09 7336 9823 0000 0459 34 Raiffeisenbank Westallgäu

Muss eine Einheit von Ihrer Seite aus kurzfristig abgesagt werden, geben Sie bitte

frühestmöglich Bescheid. In Einzelfällen (z.B. sehr knappe Absage, Häufung von

kurzfristigen Absagen) behalte ich mir vor die Einheit zu berechnen.



10. Sämtliche Daten der Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen bzw.

Erziehungsberechtigten und Zahlpersonen (Elektronisch und in Papierform) werden

ausschließlich für interne Zwecke verwendet und nicht weitergegeben. Nach

Beendigung des Unterrichts – bzw. Therapieverhältnisses werden Ihre Daten

automatisch gelöscht.

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Anmeldung der oben genannten Person, geben Ihr

Einverständnis zu den oben aufgeführten Erklärungen / Vertragsbedingungen und bestätigen

die Richtigkeit Ihrer Angaben.

___________________ __________________________________

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten


