
 

 

 

 

 

 

 

 
Hodenberger Straße 10, 28355 Bremen / Telefon: +49 421 259243 / Mail: info@hubertus-rv.de  

 

 

 
 

Stand: 14.05.2023 
 
 
 

ANMELDUNG zum Sommerferien Ponycamp (beliebig viele Tage möglich) 

□ 06.07.2023          □ 07.07.2023         □ 14.08.2023         □ 15.08.2023         □ 16.08.2023 
 
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zum Sommerferien Ponycamp an: 
 
 
Name:____________________________________ Vorname:______________________________ 

Geburtsdatum:_____________________________ 

Straße:___________________________________ PLZ:_________  Ort:_____________________ 

Reiterfahrung:_____________________________ Allergien:______________________________ 

Lebensmittelunverträglichkeiten:__________________________________________________________ 

sonstige Erkrankungen (sofern wichtig / z.B. Diabetes, Asthma, u.ä.):____________________________________ 

Vereinsmitglied:    □ JA   □ NEIN 

 

Angaben zum Erziehungsberechtigten: 

Name:____________________________________ Vorname:______________________________ 

Telefon privat:_______________________________ Mobil:_________________________________ 

Notfallkontakt während des Sommercamps (sofern abweichend): 

Name:____________________________________ Vorname:______________________________ 

Beziehung (Großeltern, o.ä.):_________________________ Mobil:_________________________________ 

 
Die Kosten für die Teilnahme am Sommercamp betragen inklusive Verpflegung für Vereinsmitglieder  

EUR 60,00/Tag bzw. für Nichtmitglieder EUR 70,00/Tag und sind vor Beginn des Sommercamps auf 

unser bei der Sparkasse Bremen geführtes Konto DE45 2905 0101 0001 1112 36 zu überweisen oder auf 

unser Paypal-Konto finanzen@hubertus-rv.de (gerne an Freunde) einzuzahlen. Vielen Dank. 

____________________________________________________________________________________ 

Gerne würden wir während der Sommercamps Fotos machen und diese auf unserer Homepage sowie auf 
Facebook und Instagram einstellen. Insofern bitten wir um Ihr Einverständnis, dass wir im Rahmen der 
Sommercamps aufgenommene Fotos Ihres teilnehmenden Kindes veröffentlichen dürfen. Vielen Dank. 

Mit der Veröffentlichung einverstanden:  □ JA   □ NEIN 

Bremen, den__________________  Unterschrift Erziehungsberechtigter:___________________________ 


