Einverstandniserklarung

Name des Kindes:

Name eines Erziehungberechtigten:

Telefonnummer im Notfall:

Hiermit erklare ich mich dazu einverstanden, dass mein Kind am Reitprogramm an einem
Kindergeburtstag teilnehmen darf. Gleichzeitig bestétige ich, dass mein Kind keine Tierhaarallergie,
unuberwindbare Angst, Glasknochen, Hift- oder Wirbelsaulenerkrankung etc. hat.

Wir bitten Sie auf folgende Dinge zu achten:

> witterungsbedingte Kleidung (bei Regenwetter Regenjacke; bei kaltem Wetter
Thermohose, warme Jacke, Mitze und Handschuhe; bei warmem Wetter diinnes
Langarmshirt
und eine diinne lange Hose — wegen eventueller Miicken)

> ihr Kind sollte kein Kleid, keinen Mantel oder Gummistiefel tragen

> Reithelme sind vor Ort vorhanden und kénnen verliehen werden

Was unsere Pferde gerne fressen:

> Karotten und Apfel
Falls ihr Kind fiir die Tiere Futter mitnehmen mochte, haben sie hier Anhaltspunkte
dafur.

Bitte zutreffendes ankreuzen:

o mein Kind hat keine Tierhaarallergie

0 mein Kind hat eine Tierhaarallergie gegen: .........cccccvvviiieiiiieniieeiiecciee e,

o mein Kind verfugt tiber einen entsprechenden Versicherungsschutz, in Form einer
Unfallversicherung

0 mein Kind ist mit Tierkontakten vertraut

o mein Kind ist mit Pferden noch nie néher in Kontakt gekommen



Die Aktion des Kindes wird durch klare Reaktion des Tieres bestarkt oder vermindert.
Aus diesem Grund ist es sehr wichtig, dass Sie das Verhalten ihres Kindes
einschatzen und zutreffendes ankreuzen:

Mein Kind ist:

osehr ruhig O ruhig O neutral O nervés O sehr nervos

Osehr redselig O redselig O neutral O verschlossen O sehr verschlossen

osehr unaufmerksam O unaufmerksam O neutral O aufmerksam O sehr aufmerksam
osehr unkonzentriert O unkonzentriert O neutral O konzentriert O sehr konzentriert
osehr angstlich 0 angstlich o neutral O mutig O sehr mutig

osehr zielstrebig O zielstrebig O neutral O ablenkbar Cisehr ablenkbar

Eventuelle Ausschlusskriterien fur Kinder allgemein:

> Tierhaarallergie

> korperliche Einschrankungen (z. B. Wirbelsaulenerkrankungen)
> Anfallsleiden

> Atemwegserkrankungen (wie bspw. Asthma)

> fehlende Tetanusimpfung

Wir freuen uns auf schdone und erlebnisreiche Aktivitaten mit IThrem Kind!

Nachfolgend bestatige ich mit meiner Unterschrift, dass ich wahrheitsgemalie Angaben zu
meinem Kind getéatigt habe und ich meine Zustimmung fur das Reitprogramm gebe.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



