
Pferdehof Wiesengrund

Bad Schmiedeberg

Anmeldeformular für Reiterferien:

Hiermit melde ich  meine Tochter /  meinen Sohn 

__________________________________________________________________________ 
Name, Vorname                                                                                      geboren am 

__________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

__________________________________________________________________________ 
PLZ, Wohnort 

__________________________________________________________________________ 
Telefon (privat, dienstlich oder Handy) 

zu Reiterferien an. 

_________________________________________________________________________ 
Anreisetag: Samstag, den                                                               Abreisetag: Samstag, den 

Eine Anzahlung in Höhe von 100 Euro lege ich in bar bei/ überweise ich mit Angabe des 
Anreisedatums auf folgendes Konto: 

IBAN: DE98 8055 0101 0101 0232 00 
BIC: NOLADE 21 WBL bei der Sparkasse Wittenberg.

Ich habe Verständnis dafür, dass der Termin erst mit Eingang der schriftlichen Anmeldung 
und der Anzahlung gebucht werden kann. Sie erhalten bei erfolgreicher Buchung binnen 
weniger Tage eine E-Mailbestätigung. Die Anzahlung gilt als Vertrag für die o.g. 
Urlaubstage. Mündliche Terminabsprachen gelten max. 10 Tage. 
Bei Rücktritt bis 4 Wochen vor dem Anreisetag ist die Anzahlung als Entschädigung für 
die Verwaltungsarbeit fällig. Bei Rücktritt innerhalb von 4 Wochen vor dem Anreisetag 
oder vorzeitiger Abreise ist der volle Preis zu zahlen. Für Unfälle haftet der Pferdehof im 
Rahmen der bestehenden Haftpflichtversicherung. 

Mein Kind ist gesund und darf reiten und schwimmen. 
Ich erkenne die Geschäftsbedingungen des Pferdehofs an. 

__________________________________________________________________________
Datum/Unterschrift 

__________________________________________________________________________ 
E-Mailadresse (für die Anmeldebestätigung)

Adresse: Pferdehof Wiesengrund | Patzschwig 5 | 06905 Bad Schmiedeberg 
BIC: NOLADE 21 WBL | IBAN: DE98 8055 0101 0101 0232 00

Tel.: +49 34925 / 70680 | Fax: +49 34925 / 72488
E-Mail: Katrinsprung@t-online.de 
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