
Einverständniserklärung   für   einen   Ausritt   ohne  
Begleitung   einer   Aufsicht   des   Reiterhof   Reiners  
 
 
Hiermit   erlaube   ich,   dass   mein   minderjähriges   Kind  
 
Vor-   und   Nachname: _________________________________________________  
 
Adresse:  _________________________________________________  
 
geb.   am: _________________________________________________  
 
auf   eigene   Gefahr   und   eigenes   Risiko   ausreitet   und   entbinde   den   Reiterhof   Reiners   vom  
Versicherungsschutz.  
 
Diese   Erlaubnis   ist   gültig   für   den   Tag   (Datum):   ________________________________  
 
 
 
Telefonische   Erreichbarkeit   des   Kindes:  __________________________________  
 
Telefonische   Erreichbarkeit   der/des   
Erziehungsberechtigten: __________________________________   
 
 
 

Datenschutzerklärung:  
Mit   meiner   Unterschrift   erkläre   ich   mich   mit   der   Erhebung,   Speicherung   und   Nutzung   der   vorstehenden   personenbezogenen  
Daten   sowie   der   besonderen   Daten   (§3   Abs.   9   BDSG)   einverstanden.   Der   Reiterhof   Reiners   verarbeitet   Ihre   Daten   nur   so  
lange,   wie   es   gesetzlich   vorgeschrieben   ist.  
 
Informationen   zu   eventuellen   Fotoaufnahmen   und   deren   Verwendung:  
Mit   dem   Beginn   des   Aufenthaltes   erfolgt   meine   Einwilligung   zur   unentgeltlichen   Veröffentlichung   in   vorstehender   Art   und  
Weise   und   Verbreitung   und/   oder   zeitlich   uneingeschränkten   Speicherung   und   Zugänglichmachung   des   aufgenommenen  
Bild-,   Ton-,   und   Filmmaterials   im   Rahmen   der   Öffentlichkeitsarbeit   des   Ferienhofes.   Die   Persönlichkeitsrechte   bleiben   in  
jedem   Fall   gewahrt.  
 
Ich   bestätige,   dass   der   Reiterhof   Reiners   mich   auf   die   geltenden   Corona-Sicherheitsbestimmungen   hingewiesen   hat.  

 

 
 
_____________________________________________________________________  
Vor-   und   Nachname   der/des   Erziehungsberechtigten   (Druckbuchstaben)  
 
 
__________________________  ________________________________________  
Ort,   Datum Unterschrift   der/des   Erziehungsberechtigten  


