Anmeldung Kurs

Hiermit melde ich (geb. am

fir

|:| Mit dem Pferd verreisen — Reithalle Maust

Termin: 10.01.2026 Kosten: 100€
I:I Pferde fiittern
Termin: 23.01.2026 Kosten: 30€

I:I Verhalten und Verhaltensstorungen beim Pferd

Termin: 17.02.2026 Kosten: 30€
Bodenarbeit

Termin: 10.03.2026 Kosten: 55€

I:I Hund und Pferd

Termin: 27.03.2026 Kosten: 55€

I:I Fallschule fiir Reiter

Termin: 09.05.2026 Kosten: 20€

I:I Lehrgang Working Equitation
Termin: 13./14.06.2026

Kosten: 320€,  mit eigenem Pferd 240€
I:I Sicher ausreiten

Termin: 26.06.2026 Kosten: 70€

Cavalettilehrgang
Termin: 05./06.09.2026
Kosten: 300€, mit eigenem Pferd 220€

Voltigieren
Termin: 18.09.2026 Kosten: 55€

Gesunderhaltendes Reiten

Termin: 13.11.2026 Kosten: 60€
Ausritt

[ ] 31.05.2026 Kosten: 200€
[ 1 13.082026 Kosten: 200€
Gefiihrter Ausritt

[ ] 18.04.2026 Kosten: 120€
[ ] 30.07.2026 Kosten: 120€
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DOBBRICK

URLAUB PFERDE LANDWIRTSCHAF

Siidhof Dobbrick GbR

Inhaber:
Klaus Wildner-von Oesen
Dr. Andrea Herpolsheimer

Kontakt:

Dobbrick Siid 1
03054 Cottbus

0163 1390697
suedhof-doebbrick.de
reitschule@suedhof-

doebbrick.de

OKO-Kontrollnummer:
DE-BB-034-5245-A

Bankverbindung:

Sparkasse SPN

IBAN: DE 94 1805 0000 0190
0625 76

BIC: WELADEDICBN

USt-1dNr.:
DE312886397

Mitglied im:




Erziehungsberechtigter:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail:

Sonstiges:

O Meine Daten diirfen zur Information iiber Angebote vom Siidhof Dobbrick verwendet werden.

Die Anmeldung ist verbindlich. Der Beitrag ist auch zu zahlen, wenn Sie nicht an der
Veranstaltung teilnehmen. Die Veranstaltung findet nur statt, wenn die Mindestteilnehmerzahl von

drei Personen erreicht wird.

Mir sind die Risiken beim Umgang mit dem Pferd und dem Reiten bekannt. Mein Kind bzw. ich

ist/bin unfallversichert (Risiko Reiten eingeschlossen).

Insbesondere wurde ich dariiber informiert, dass beim Kontakt zum Pferd feste Schuhe und beim
Reiten ein Reithelm getragen werden muss. Der Umgang mit dem Pferd oder das Reiten sind
ansonsten nur auf eigene Gefahr moglich.

Der Siidhof haftet im Rahmen seiner Betriebshaftpflichtversicherung fiir Vorsatz und

Fahrlissigkeit.

Ort, Datum, Unterschrift



Einwilligungserklarung zur Nutzung von Foto-, Filmaufnahmen
Hiermit willige ich:

Elternteil / Vormund / Erziehungsberechtigter

Name/Vorname

Elternteil 1

Anschrift

Elternteil 2

Anschrift

als gesetzliche(r) Vertreter(in) des Kindes / des Jugendlichen / des Miindel

Name, Vorname (Geburtsdatum) ein, dass Fotos und

Filmaufnahmen zu den unten angekreuzten Verwendungszwecken genutzt werden dirfen.

O Namensnennung des Kindes

Oja O nein

Verwendungszweck: (bitte ankreuzen)

Die Aufnahmen dirfen fir die folgenden Zwecke genutzt werden:

O Print-Veroffentlichung intern O Verwendung auf Social Media Plattformen
Produkt: hauseigene Aushange, Chronik, Jahrbuch Plattformen:
O Print-Veroffentlichung extern O Kurzfilm, Lernvideos

Produkt: 6ffentliche Medien (Zeitung), Infoheft, Flyer

O Website-Veroffentlichung O Weitere Veroffentlichung fiir:
Website:

Mir ist bekannt, dass ich fiir die Veroffentlichung kein Entgelt erhalte.

Erklarung / Widerruf

Eine Verwendung der fotografischen Aufnahmen fir andere als die beschriebenen Zwecke oder das

Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahmen an Dritte ist unzuléssig.

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf der
Grundlage gemaR §13 DSGVO (EU Datenschutz-Grundverordnung) erfolgt. Diese Einwilligung ist freiwillig. Bei
Nichterteilung entstehen mir keine Nachteile. Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft

widerrufen werden. Der Widerruf ist zu richten an: Stidhof Dobbrick, Dobbrick Std 1, 03054 Cottbus

Ort, Datum

Unterschrift Elternteil / Vormund / Erziehungsberechtigter /

Jugendlicher (16.Lebensjahr)

+

Unterschrift Jugendlicher 8-15.Lebensjahr




