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Anmeldung zum Pony-Erlebnis-Vormittag im Hippotherapie-
Zentrum

Teilnehmerin (Name, Vorname) Geburtsdatum
Anschrift Telefonnummer
E-Mail-Adresse Erziehungsberechtigter

1. Anmeldungsgegenstand
Durch Unterzeichnung der Anmeldung, meldet sich der Teilnehmer oder deren gesetzlicher Vertreter,
verbindlich zum Pony-Erlebnis-Vormittag der Stiftung Hippotherapie-Zentrum an.

@ Freitag, 07. Juli 2023 von 10.00 — 13.30 Uhr
B Freitag, 21. Juli 2023 von 10.00 — 13.30 Uhr

B Freitag, 11. August 2023 von 10.00 — 13.30 Uhr

2. Vergiitung und Zahlung
Die Verglitung fir das Angebot betragt CHF 80.00.-, zzgl. 7.7% MwSt

Bitte haben Sie Verstandnis, dass die Stornierung des Kurses nur schriftlich oder per E-Mail an
stefanie.gerber@hippotherapie-zentrum.ch entgegengenommen wird. Bei einer Stornierung nach der

Einzahlung ist eine Rickerstattung moglich, sofern der Platz wieder besetzt werden kann. Eine
Bearbeitungsgebiihr von CHF 25.00 wird in jedem Fall von der Riickerstattung in Abzug gebracht.

3. Gesundheitliche Besonderheiten
Es bestehen folgende Allergien, Intoleranzen und gesundheitliche Einschrankungen, mein Kind isst
vegetarisch?

4. Haftung und Versicherung
Die Institution haftet flr Personenschdaden sowie sonstige Schdden ausschliesslich bei grober
Fahrlassigkeit im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen. Die eingesetzten Therapiepferde und die

Stiftung Hippotherapie-Zentrum - Benkenstrasse 104 - 4102 Binningen - T: 061 421 70 50 - PC-Konto 40-37490-2
info@hippotherapie-zentrum.ch - www.hippotherapie-zentrum.ch


mailto:stefanie.gerber@hippotherapie-zentrum.ch

\) Stiftung
_ Hippotherapie
~~—/ | Zentrum

Angestellten sind Uber die Betriebshaftpflichtversicherung der Stiftung versichert, eine darlber-
hinausgehende Haftung der Institution besteht nicht.

Beim Umgang mit Pferden verbleibt immer ein Restrisiko flir Folgen, die durch unerwartete Reaktionen
des Pferdes hervorgerufen werden kdnnen, da Pferde Fluchttiere sind. Dieses Restrisiko ist mir
bewusst.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass keinerlei Einwande (insbesondere gesundheitlicher Art)
gegen die Teilnahme am Ferienkurs bestehen.

Ausserdem erklare ich mit meiner Unterschrift, mit den oben genannten Bedingungen, einverstanden
zu sein.

5. Datenschutz

Der Schutz lhrer Privatsphdre und die Sicherheit lhrer personenbezogenen Daten sind uns sehr wichtig.
Die Stiftung Hippotherapie-Zentrum verwendet deshalb |hre Daten mit &dusserster Sorgfalt-
selbstverstandlich unter Beachtung aller datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen.

6. Bildaufnahmen

Wir sind einverstanden, dass Bildaufnahmen unseres Kindes erstellt werden kénnen. Wir raumen der
Stiftung das Recht ein, diese Bilder auf unbestimmte Zeit unentgeltlich zu nutzen. Dieses
Nutzungsrecht ist zeitlich, rdumlich und inhaltlich unbeschrankt. Diese Einwilligung zur Nutzung kann
ich jederzeit, aber nur mit Wirkung fur die Zukunft, widerrufen.

[ ] Print-Veroffentlichungen (beispielsweise in unseren Zentrum-News, Jahresbericht, Flyer)
a Digitalformaten-Veroffentlichungen (beispielsweise auf unserer Homepage, Facebook)
(Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

7. Sonstiges

Bitte geben Sie Ihrem Kind einen Reit- oder Velohelm mit. Ferner braucht das Kind dem Wetter
entsprechende Kleidung, lange Hosen, sowie feste Schuhe (keine Sandalen, Flip-Flops etc.). Bitte geben
Sie Ihrem Kind ein Mittagessen fiir das Picknick mit.

Bei Ruickfragen kdnnen Sie sich sehr gerne zu den Biirozeiten (Montag bis Donnerstag / 08.00 bis 12.00
Uhr) mit uns in Verbindung setzen.

Ort, Datum Unterschrift
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