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verbindliche Anmeldung zum 
„Erlebnispädagogischen Tag mit dem Pferd“ 

am 01.05.2024 - Grundschüler
für:

Name, Vorname: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………

Anschrift:      

………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Geburtsdatum:
…………………………………………………………………………………

Sorgerecht/Gesetzl. Vertreter: …………………………………………………

Name, Vorname: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Anschrift (wenn abweichend): ………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon: ……………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für den „Erlebnispädagogischen Tag mit dem Pferd“ am                                      an.
Die Teilnehmergebühr vom 50,00 Euro wurde überwiesen am __________________________
Bankverbindung: 




Deutsche Apotheker- und Ärztebank 

IBAN: DE50 3006 0601 0003 4114 27
BIC: DAAEDEDDXXX

Verwendungszweck: ETMP 01.05.2024 + Name des Kindes

Leipzig, den ___________________

_______________________________









Unterschrift Sorgeberechtigter

