
Reiterferien in Wanzleben

Im Folgenden finden sie nützliche Informationen zu den Reiterferien in Wanzleben, 
sowie ein Anmeldeformular (auf der zweiten Seite).

Dauer: 5 Tage ( Montag- Freitag)

Preis: 400,00 €
(inklusive Reitstunden, Vollpension, Eintritt ins 
Spaßbad)

Anreise: Montags: 08.00-10.00 Uhr

Mitzubringen sind:
- Sachen, die sich zum Reiten eignen (wie: nicht zu enge Hosen, 

leichte und warme Kleidung)
- Gummistiefel, Turnschuhe
- wenn vorhanden Reithelm mit Dreipunktaufhängung
- Badebekleidung, Handtücher

...und gute Laune

Wenn Sie ihr Kind für die Reiterferien anmelden möchten, drucken Sie bitte das 
Formular von Seite 2, sowie die Datenschutzerklärung Seite 3 aus und senden es 
ausgefüllt und unterschrieben an unsere E-Mail-Adresse:

pferde.mueller.wzl@web.de

oder per Post an: Kathrin Müller
Hospitalstr. 3
39164 Wanzleben-Börde 

Bitte beachten Sie, die Anreiseadresse ist wie folgt:

Pferdezuchtbetrieb u. Pferdepension Müller GbR
An der Tankstelle 4a
39164 Wanzleben-Börde

Bei weiteren Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.
Tel.: 0170-8656588 (Anja Müller), 0170-4707125 (Kathrin Müller)

Achtung: Wir weisen daraufhin, dass das Pferd ein Flucht-, Lauf- und Herdentier ist.
Bitte beachten Sie deshalb, dass es beim Reiten und im Umgang mit diesen 
Lebewesen auch zu Unfällen kommen kann. Sie sollten sich im Vorfeld über die 
Eigenschaften des Pferdes und über den Reitsport informieren.

mailto:pferde.mueller.wzl@web.de


Anmeld  ung - Reiterferien in Wanzleben

Für die Woche vom: 
     

ohne Übernachtung                                                                                                                 

Persönliche Angaben über den Ferienteilnehmer

Name, Vorname: .................................................................................................................Geb.-Datum:............................

Anschrift: ..................................................................................................................................................................
(Straße, Nr., PLZ, Ort)

Tel./Fax privat: ..............................................................dienstlich/ Mobil:........................................................................

E-Mail: …......................................................................................................................................

Krankenversicherung

Krankenkasse: ..................................................................................

Mitglieds-Nr.: ..................................................................................

Name des Versicherten: ..................................................................................

Gesundheitsangaben

Folgende gesundheitliche Besonderheiten bitte beachten:

...............................................................................................................................................................................................

Folgende Medikamente sind einzunehmen:

Was? Wieviel? Wann/ wie oft?

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

Genehmigungen zur Freizeitgestaltung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Baden:

 Erlaubt /  nicht erlaubt Einschränkungen: ............................................................................

Unser Kind ist:

 Nichtschwimmer /  Schwimmer Schwimmstufe: ................................................................................

Genehmigungen zur evtl. Veröffentlichung von Fotos (z.B. in der Presse)

      erlaubt      nicht erlaubt

                                                                                                                                                                                                              

Mit der Anmeldung sind gleichzeitig 100,00 € Anzahlung per Überweisung zu entrichten, die bei Rücktritt nicht 
erstattet werden (BGB § 651i Absatz 1). Wir bitten Sie die restlichen 300,00€/ bzw.275,00€ (ohne Übernachtung) 
vor der Anreise zu überweisen (Beleg bei Anreise vorlegen) oder in bar bei Anreise zu zahlen.
Gleichzeitig bitten wir Sie die beigefügte Datenschutzerklärung ausgefüllt und unterschrieben mit der 
Anmeldung uns zukommen zu lassen.

Pferdezuchtbetrieb u. Pferdepension Müller GbR
IBAN: DE79810690520001226789
BIC:   GENODEF1WZL

............................................, den ................................ ........................................................................
Ort Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



Datenschutz

Kunde: Betrieb: 

Pferdezuchtbetrieb u. Pferdepension
Müller GbR

   An der Tankstelle 4a 
39164 Wanzleben-Börde

            Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung
     gegenüber des Pferdezuchtbetriebes u. Pferdepension Müller GbR

hiermit willige ich ein, dass die Müller GbR, die oben
genannten und die bereits vorliegenden Daten, zu meiner Information 
und Betreuung verarbeiten darf.

Diese Erklärung gebe ich für mich bzw. für die gesetzlich von mir
vertretene(n) Person(en) ab.

_________________________ _____________________________
Ort, Datum Unterschrift der betroffenen Person(en) ab

vollendeten 16 Lebensjahr oder des 
gesetzlichen Vertreters. 

  


