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Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn: 

__________________________________________________   geboren am: __________________________ 

Anschrift:  ______________________________________ 

______________________________________ 

Handy:  ___________________________________ E-mail: ___________________________________________ 

verbindlich zum HIPPOLINI® Kurs 2026 an. 

 Die Einheiten dauern 120min. Diese Zeit ist keine reine Reitzeit. Die Versorgung der Pferde, Mensch-Pferd-

Kommunikation vom Boden aus und theoretisches Wissen gehören auch dazu. 
 

Jeder Reitschüler bucht einen Kursplatz. Der Platz ist nicht übertragbar. Dieser orientiert sich an den 

Schulzeiten (1 Halbjahr, nicht in den Ferien, Termine siehe Beizettel). Er ist nicht übertragbar. In den 

Schulferien finden individuelle Angebote statt. 
  

Die Kursgebühr von 450 € kann zu Beginn des Kurses vollständig oder in zwei Raten (1. Stunde 225 € und 9. 

Stunde 225 €) bezahlt werden. 

 

Die Reiteinheiten finden generell immer – das heißt bei jedem Wetter – statt, außer ich sage sie ab. 
 

 

Im Unterricht ist das Tragen eines Reithelmes nach DIN 33951 oder eines gutsitzenden Fahrradhelms Pflicht. 

Ebenso muss knöchelhohes, festes Schuhwerk getragen werden. Ich empfehle das Tragen einer gutsitzenden 

Oberbekleidung und einer Hose ohne Innennähte. 

 

Mein Kind hat Einschränkungen oder gesundheitliche Beeinträchtigungen, die für den Reitsport oder das 

Draußen sein in der Natur von Bedeutung sind: 

O nein  

O ja, folgende: ___________________________________________________________________________ 

 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die während des Kurses gemacht werden, zu Werbezwecken genutzt 

werden dürfen. 

O ja 

O ja, anonymisiert (z.B. mit einem Smiley statt dem Gesicht) 

O nein 

 

Besonderheiten oder Dinge, die ich über ihr Kind noch wissen sollte: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

_____________ _________________________________________________ 

Datum    Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

Anmeldung Hippolini® Remontengruppe 


