ANMELDEFORMULAR
PONYSPAR MIT UBERNACHTUNG
05. Juli 2025, 14:00 Uhr bis 06. Juli 2025, 12:00 Uhr

Informationen zum Kind
Nachname:

Pferdesportzentrum
Horse Sport Centre

Reit- und Fahrverein Ankum e.V.

Vorname:

Geburtstag: Alter:

StraRe:

PLZ, Ort:

Informationen zu den Erziehungsberechtigten

Name:

Vorname:

Telefonnummer:

Handynummer:

Medizinische Informationen (eventuell Extrazettel beilegen)

Krankheiten:

Besonderheiten Erndhrung:

Allergien:

Medikamente/ Sonstige Infos:

Mein Kind bringt folgendes als Spende mit:

" Trockenkuchen " Muffins " Brot/ Brotchen

. Stockbrotteig . sonstiges:

Mein Kind schlaft:

" Halle/oberes Stiibchen

" wird um Uhr abgeholt [ wird nach der Nachtwanderung abgeholt

Zahlung

Uberweisung bis zum 21.06.25 auf folgendes Konto:
Kreissparkasse Bersenbriick

IBAN: DE82 2655 1540 0012 5263 72

SWIFT-BIC: NOLADE21BEB

Verwendungszweck: Ponyspall + Name des Kindes

Datenschutz

Samtliche Angaben auf den Anmeldeformularen werden vertraulich behandelt und im Anschluss an die
Ubernachtung vernichtet. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind fotografiert und gefilmt werden darf und
die Bilder und Videos fiir die Offentlichkeitsarbeit des Reit- und Fahrverein Ankum e. V. verwendet werden
dirfen (Internet, Zeitung). Ich bin mir UGber die Gefahren der Veroéffentlichung bewusst (z.B. weltweite
Abrufbarkeit, Verdanderbarkeit, nicht-legitime Nutzung u.a.). Diese Zustimmung spreche ich hiermit ausdriicklich
fir jedes einzelne Bildmaterial, das im Rahmen der Aktion ,,PonyspaR mit Ubernachtung” erstellt wird aus, sofern
es die personlichen Rechte meines Kindes nicht verletzt. Ich bin mir darliber bewusst, dass ich diese Zustimmung

jederzeit widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



