
 Anfrage für Reitunterricht  
auf Hof Ossenkamp

Holthäuser Str. 44 
45739 Oer-Erkenschwick

www.hof-ossenkamp.de 
info@hof-ossenkamp.de

Angaben zu Ihrer Person: 

Name:  __________________________				 Vorname:  __________________________
Straße, Hausnummer:  __________________________		 PLZ/Ort:  ___________________________ 
Telefon:  __________________________		 E-Mail-Adresse:  ____________________________

Der Reitschüler ist: 

      Kind	          Erwachsener	            Anfänger	            Fortgeschrittener 

Sie haben schon Erfahrung? Auf welchem Niveau reiten Sie?
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 

Angaben zum Pferd: 

Besitzen Sie ein eigenes Pferd?            Ja		 Nein

Steht Ihr Pferd in unserem Stall?         Ja		 Nein 

Mögliche Tage und Zeiten: 

Montag ___________________		 Uhrzeit von ____________ bis ______________ Uhr
Dienstag ___________________		 Uhrzeit von ____________ bis ______________ Uhr
Mittwoch ___________________		 Uhrzeit von ____________ bis ______________ Uhr 
Donnerstag	 ___________________		 Uhrzeit von ____________ bis ______________ Uhr 
Freitag	 ___________________		 Uhrzeit von ____________ bis ______________ Uhr 
Samstag ___________________		 Uhrzeit von ____________ bis ______________ Uhr

Ergänzende Angaben: 

Was sollten wir noch über Sie wissen?

Was ist Ihnen wichtig, um sich auf unserer Reitanlage/ beim Reitunterricht wohlzufühlen?

Wie sind Sie auf Hof Ossenkamp aufmerksam geworden?

Durch das Absenden des Interessentenbogens bestätige ich, dass ich die Datenschutzerklärung unter www.hof-ossenkamp.de habe und akzeptiere.
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