Anmeldung
 Reitcamp für blinde und sehbehinderte Kinder und Jugendliche
vom 09. – 14. Oktober 2010 in Marburg

Hiermit melde ich / melden wir:

Name, Vorname  _____________________________________________________
PLZ, Ort: ________________________
Straße:______________________________
Tel.-Nr.: _________________________E-Mail:______________________________
unsere Tochter / unseren Sohn verbindlich an:
Name:_____________________________________ Alter:________________

O blind

O hochgradig sehbehindert
O sehbehindert 
Vorerfahrung: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

O  Ich sitze regelmäßig auf dem Pferd    O  Ich hatte schon mal Reitstunden

O  Ich hatte noch keinen Kontakt zu Pferden

O  Sonstiges: ………………………………………………………………………….
O  Schwimmer

O  Nichtschwimmer
Sie / er hat eine zusätzliche Beeinträchtigung:










______
____
O  Ärztliche Bescheinigung über die Sporttauglichkeit ist beigefügt
__________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldeschluss ist der 30 Mai 2010!
Der Eingang Ihrer Anmeldung wird schriftlich bestätigt. Erst mit der Einladung ist die Teilnahme verbindlich. Mit dieser Einladung erhalten Sie die Rechnung über den Kostenbeitrag in Höhe von 285 €. Bitte zahlen Sie erst nach Erhalt der Einladung.
