
Anmeldung 
Reittherapie / Reitpädagogik 

 

Um Ihr Kind oder Sie besser kennen zu lernen, bitte ich um folgende Angaben: 

Vor- und Nachname: ______________________________________________________________ 

Geburtstag: ______________________________ Alter: ___________ Geschlecht:      m       w 

Adresse: ________________________________________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________  Handy: _________________________________ 

Schule/Klasse, bzw. Beruf/Arbeit: ____________________________________________________ 

Geschwister: _____________________________________________________________________ 

Eltern (Name, evtl. Lebens-, Berufssituation): ___________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Allergien, Krankheiten: _____________________________________________________________ 

Hausarzt/Kinderarzt: _______________________________________________________________ 

***        
Motivation: _______________________________________________________________________ 

Eingangsproblematik: _______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Weitere Therapien/Therapeuten: _____________________________________________________ 

Wer hat die Reittherapie/Reitpädagogik empfohlen? Woher bekannt? ________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Erfahrung mit Pferden: _______________________________________________________________ 

Ärztliche Bescheinigung vorhanden: ja  nein 

Kostenträger:  privat  Krankenkasse  IV  weitere 

  



Allgemeine Bestimmungen: 

- Zum Reiten ist das Tragen eines Reithelms obligatorisch 
- Der Therapiestall ‚pferdverbunden‘ übernimmt keine Haftung für die persönliche Ausrüstung 

und Unfälle der Teilnehmer (Pferde sind Fluchttiere, ein Restrisiko besteht trotz guter 
Ausbildung immer. Selbstverständlich wird auf Sicherheit geachtet. Dies beinhaltet u.a. sich 
an Anweisungen der Reittherapeutin zu halten und sich nicht absichtlich in eine Gefahren-
zone zu begeben.) 

- Es besteht eine Haftpflicht- und Unfallversicherung seitens der Reiter 
- Eine Tetanusimpfung wird empfohlen! 

- Absagen der Therapiestunde/Reitstunde: bei Verhinderung mind. 4 Std. vorher abmelden. 
Ansonsten wird die Stunde verrechnet. 

 

Hinweis: 

- Bei Kinder und Jugendlichen wird die Zusammenarbeit mit der Bezugsperson (Mutter, 
Vater…) stark gewichtet und somit diese angehalten, mind. einmal pro Semester selbst eine 
Einheit mit dem Pferd zu verbringen (Gespräch, Selbsterfahrung). 

- Alle persönlichen Angaben und Daten unterliegen der Schweigepflicht sowie der EU-
Datenschutz-Grundverordnung.  

 

Der / die Unterzeichnende bestätigt, die allgemeinen Bestimmungen, die 
Sicherheits-Richtlinien  sowie die Patienteninformation zum Datenschutz 
gelesen zu haben und ist damit einverstanden: 

 

 

 
Datum:________________________       Unterschrift: _______________________________ 

 

 
Herzlichen Dank für Ihr Vertrauen! 

 


