Name:

Vorname:

StrafBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefonnummer:

Handy:

Ersatztelefonnummer im Notfall (Name):

Geburtsdatum:

Haftungsausschuss:

»lch erkenne an, dass die Teilnahme und das Reiten des gemieteten
Pferdes meines Kindes/ meiner Person auf eigener Gefahr erfolgt.
Insbesondere bin ich darauf hingewiesen worden, dass die
Betreuungspersonen oder der Veranstalter fur Unfalle, die wahrend der Zeit
des Aufenthaltes meines Kindes/ meiner Person im Stall, auf Ausritten, auf
den Weiden oder auf dem Weg dorthin und auf dem Reitgelande, sowie im
Zusammenhang mit der Ausristung des Reitens erleidet, eine Haftung nur
insoweit Ubernimmt, als hier fur Versicherungsschutz besteht, bzw. der
Schaden auf Vorsatz oder grob Fahrlassigkeit der verantwortlichen Person
beruht. Ich erlaube meinem Kind, an Ausflugen (Ausritte) teilzunehmen.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Gesetzlicher Vertreter (bei minderjahrigem Mitnutzer):




