
Bauernhofferien am Schwarzbachhof vom 6.-10-7-2026

Einverständniserklärung für

Name: _____________________________

Alter: _____________________________

Ich erlaube meinem Kind ohne Aufsicht der Erziehungsberechtigten an den 

Bauernhofferien auf dem Schwarzbachhof teilzunehmen.

Ich bin darüber informiert, dass der Aufenthalt auf eigene Gefahr erfolgt. Die Reitpferde und

Betreuer sind entsprechend versichert. Die Begleitung und Betreuung erfolgen durch ge-

schulte und verantwortungsbewusste Personen. Der Schwarzbachhof verfügt über eine Be-

triebshaftpflichtversicherung.

Für alle Vorkommnisse, die nicht über die bestehenden Versicherungen reguliert werden 

und die nicht vorsätzlich oder grob fahrlässig geschehen, übernimmt der Schwarzbachhof 

keine Haftung.

Ich verpflichte mich, dass mein Kind die geltende Haus- und Hofordnung kennt und einhält.

Mein Kind darf während des Aufenthaltes fotografiert werden. Gruppenfotos können zur Au-

ßendarstellung des Schwarzbachhofes verwendet werden. Bei Einzelaufnahmen erfolgt ei-

ne Rücksprache mit den Eltern.

Bei Fragen erreicht ihr mich unter 017630595672 (Julia Stichel)

Bitte die Einverständniserklärung spätestens zum 1.Ferientag ausgefüllt

und unterschrieben mitbringen!

- bitte wenden -



Bei meinem Kind gibt es folgende Besonderheiten:

Allergien:___________________________________________________

Nahrungsmittelunverträglichkeiten:___________________________________________

Medikamente: ___________________________________________________________

Krankenkarte/ Kasse:_____________________________________________________

Mein Kind darf schwimmen: ja____ nein_____

Schwimmniveau:_________________________________________________________

Informationen für uns:

Name der Eltern:_________________________________________________________

Straße / Hausnummer: ____________________________________________________

PLZ / Wohnort: __________________________________________________________

Telefon / Handy: _________________________________________________________

Hiermit akzeptiere ich die oben beschriebenen Bedingungen in vollem Umfang.

________________________ _____________________________

Ort , Datum Unterschrift der Eltern


