AUFNAHMEBOGEN FUR REITSCHULER/INNEN I 77777777 .

Vorname, Name:

Strale, Hausnr., PLZ, Ort:

Geburtsdatum: E-Mail-Adresse:

Mobiltelefon: Festnetz:

Im Folgenden fragen wir Sie nach lhrer Einwilligung flir unterschiedliche Angaben. Diese
Einwilligungen sind stets freiwillig. Sie kdnnen diese ohne Angabe von Griinden verweigern, ohne
dass Sie deswegen Nachteile zu beflirchten hatten. Ein Widerruf ist jederzeit in Textform moglich.
Die Erhebung der folgenden Daten erleichtert es uns, Ihnen ein geeignetes Pferd zuzuteilen, auf
Einschrankungen Riicksicht zu nehmen und im Notfall richtig reagieren zu kénnen.

G JA, iCH STIMME DER VERARBEITUNG DER FOLGENDEN DATEN ZU:

Grol3e: Gewicht:
Allergien:

gesundheitl. Einschrankungen:

EINVERSTANDNIS

Ja, ich habe die allgemeinen Geschaftsbedingungen sowie die Datenschutzerklarung
erhalten, verstanden, zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden.

Ja, ich habe dieses Formular wahrheitsgemaR ausgefiillt.

Ja, ich kenne die mit der Ausiibung des Reitens verbundenen Risiken und wurde
ausreichend dariiber belehrt.

Fir den Fall, dass der Reitschiiler minderjahrig ist und es neben mir noch einen weiteren
Sorgeberechtigten gibt, versichere ich ausdriicklich, dass auch der abwesende
Sorgeberechtigte seine Einwilligung erteilt hat.

e E s

VERWALTUNG

Ja, bitte legt einen Account im Online-Verwaltungsprogramm “Reitbuch” fiir mich an.

Ja, ich mochte den Newsletter per E-Mail erhalten. Er erscheint ca. 1x/Monat.

)
i

. mehr als

Ort, Datum:

niere reiten lermen!

Unterschrift des Reitschilers,

ilaaéﬁy
bei Minderjahrigen ein Erziehungsberechtigter: Lechstr. 20
86682 Genderkingen




