
   
 

Aufnahmeantrag Jugendfarm 
 

 

Wir haben Interesse an folgendem Jugendfarm Angebot: 
 

   Rund ums Pferd (Dienstag 15 – 17 Uhr) ab     (Datum) 

Mitglieder* 140,- €/Monat (Nichtmitglieder 150,- €/Monat) 
 

   Rund um die Jugendfarm (Mittwoch 14.30 – 17 Uhr)  ab     (Datum) 

Mitglieder* 95,- €/Monat (Nichtmitglieder 105,- €/Monat) 
 

 

   Therapeutisches Reiten (Einzelstunden)  ab     (Datum) 

60 Min. 80,- €; 45 Min. 65,- € 

 

Persönliche Angaben: 

Name des Teilnehmers:   Vorname:  

Geburtsdatum:     

Erziehungsberechtigter:     

Straße:    PLZ/Ort:   

Telefon:    Email:    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bitte schildern Sie uns in kurzer Form ihre Beweggründe zur Anfrage an einem Angebot und 
über wen Sie uns kennengelernt haben:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Wir melden uns gerne bei Ihnen. Falls eine Teilnahme möglich ist, erhalten Sie eine schriftliche 
Anmeldung. Wenn zum gewünschten Termin kein Platz frei ist, setzen wir Sie auf unsere 
Anmeldeliste. 

* Vereinsmitgliedschaft 60,- € / Jahr

Datenschutzhinweis 
Der Schutz Ihrer Daten ist auch uns ein wichtiges Anliegen. Wir erheben daher nur persönliche Daten, die zur 
Abwicklung des Vertrages notwendig sind bzw. Daten zu deren Erhebung wir gesetzlich verpflichtet sind.  
Mit Ihrer Unterschrift geben Sie uns Ihr Einverständnis, das wir diese Daten verarbeiten und nutzen dürfen. 
Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nur, soweit es gesetzlich vorgeschrieben bzw. zur 
Vertragsabwicklung notwendig ist.  
Von Ihnen freiwillig eingetragene Daten werden ausschließlich intern verwendet. Sie helfen uns durch diese 
Angaben die Anmeldungen zu verwalten. 

☐ Ich/Wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Angaben zur Erfassung aller Anmeldungen für die
Jugendfarmkurse verwendet und in ein entsprechendes EDV-Verwaltungsprogramm zur Bearbeitung
gespeichert werden.

Ort Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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