
                                          

                                                       

 

1. Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

Name, Vorname: _____________________________________________________ 

Straße, Hausnr.: ________________________PLZ, Ort: _____________________ 

Telefonnummer: _________________________ 

E-Mail-Adresse: _________________________ 

 

2. Angaben zum Kind 

Vorname des Kindes: ___________________Geburtsdatum: _______________ 

Besonderheiten / Förderbedarf: 

 _________________________________________________________________ 

(z.B. Diagnosen, Ängste, motorische Förderung, Emotionale Stärkung, Soziales Lernen) 

Ein Pflegegrad liegt vor: [  ] Nein  /  [  ] Ja    Pflegegrad_____________ 

 

3. Abrechnung & Kostenübernahme 

[  ] Ich bin Selbstzahler. 

[  ] Die Kosten sollen über die Pflegekasse (z.B. Entlastungsbetrag § 45b SGB XI) 

abgerechnet werden. (nur bei Therapeutischen Reiten möglich) 

 

5. Datenschutz & Unterschrift 

Ich willige ein, dass meine Daten zum Zweck der Terminvereinbarung und Kursorganisation 

gespeichert werden.  

 

Ort, Datum: _______________________ Unterschrift: _______________________ 

 

Bitte füllen Sie das Formular vollständig aus und senden Sie es an info@hof-volkmann.de. 
Vielen Dank für Ihre Buchungsanfrage. 

Buchungsanfrage:   

  

[  ] Reitpädagogik ab März 2026            

[  ] Therapeutisches Reiten ab August 

2026 

 


