Reit- und Fahrverein
Schwabisch Gmiind e. V.

Reit- und Fahrverein
Schwibisch Gmiind e. V.
Im Neidling 5

73529 Schwibisch Gmiind
Telefon: 07171 63448

1. Vorsitzender:

Dr. Benedikt Garvelmann
WolfsbeetstraBe 16

73527 Schwébisch Gmiind

2. Vorsitzender: Michael Ensle,
Deutenbach 10/1, 73525 Schwébisch

Schatzmeisterin: Christine Ensle
e-mail: tine.ensle@web.de

Bankverbindung:

Kreissparkasse Ostalb

IBAN: DE97 6145 0050 0440 0295 24
BIC: OASPDE6AXXX

VR-Bank Ostalb

IBAN: DE47 6149 0150 1109 1120 09
BIC: GENODESIAAV

Ferienkurse 2019

Ostern:

15.04.- 18.04.2019

halbtags, 9.00 -12.00 Uhr

Kosten: 90 Euro fiur Vereinsmitglieder / 100 Euro Nichtmitglieder

Pfingsten:

11.06.-14.06.2019

halbtags, 9.00 -12.00 Uhr

Kosten: 90 Euro fur Vereinsmitglieder / 100 Euro Nichtmitglieder

Sommer:

Kurs 1:

29.07.-02.08.2019

ganztags, 9.00 - 17.00 Uhr

Kosten: 220 Euro fiir Vereinsmitglieder / 240 Euro Nichtmitglieder

Kurs 2:

05.08. - 09.08.2019

ganztags, 9.00 - 17.00 Uhr

Kosten: 220 Euro fur Vereinsmitglieder / 240 Euro Nichtmitglieder

Kurs 3:

12.08.-16.08.2019

halbtags, 9.00 - 12.00 Uhr

Kosten: 100 Euro fir Vereinsmitglieder / 120 Euro Nichtmitglieder

Kurs 4:

19.08. - 23.08.2019

halbtags, 9.00 - 12.00 Uhr

Kosten: 100 Euro fiir Vereinsmitglieder / 120 Euro Nichtmitglieder
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Anmeldung Ferienkurs

Hiermit melde ich mein Kind fiir folgenden Ferienkurs an:

O Ostern (15.4. - 18.4)
O Pfingsten (11.6.- 14.6.)

O Sommer O Kurs 1 (29.07.-02.08.) O Kurs 2 (05.-09.08.)

OKurs 3 (12.-16.08)) OKurs 4 (19.-23.08.)
Name: Geburtsdatum:
Vorname: Telefon:
StraBe: PLZ/ Wohnort
E-Mail:

Allergien, Krankheiten, Vegetarier, Besonderheiten:

Reiterliche Vorkenntnisse:

O nein O ja (wie oft pro Woche seit wie vielen Jahren)

Im Notfall zu erreichen unter:

O Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass Fotos meines Kindes auf der Homepage

vom Reit- und Fahrverein veroffentlicht werden.
Kleidung: Reithelm (kein Fahrradhelm), feste Schuhe (am besten tber Knéchel)

Bezahlung: Die Kosten sind im Voraus in bar oder per Uberweisung zu bezahlen.

Riicktritt: Im Falle eines Rucktritts bitten wir Sie uns rechtzeitig zu informieren, damit andere
Kinder nachrtcken kénnen.

Eine Woche vor Kursbeginn = 20 % des Kurspreises, 2 Tage vorher = 50 % des Kurspreises, am

Kurstag = 80 % des Kurspreises. Bei Krankheit gilt selbstverstandlich das arztliche Attest.

Unterschrift:

Ort, Datum:



