
 Einladung zum 

         Vereinsausritt 
 

 

Unser Vereinsausritt, findet in diesem Jahr schon vor 

unserem Vereinsturnier statt. 

So wollen wir uns an einem hoffentlich schönen Herbsttag,  

wieder auf den Weg nach Graste machen. 

                                                                            
Wir starten am Sonntag, den 23.September um 11:00 Uhr 

auf dem Hof der Familie Eckert in Almstedt.  

Unser Ziel ist der Islandpferdehof Oel Stede der Familie Hoffmann 

in Graste. 

                                  
Zum Abschluss wollen wir um 17:00Uhr gemeinsam im  

Gasthaus zum braunen Hirsch in Woltershausen essen gehen. 

Nichtreiter sind wie immer „Herzlich Willkommen“. 

Hier wollen wir uns mit einem Schnitzelbuffet, das auch den Vegetariern 

gerecht wird, verwöhnen lassen. 

Das Schnitzelbuffet kostet 14€ pro Person und wird vom Verein mit 5€ 

bezuschusst. 

 

So, das war die grobe Übersicht, nun fehlt nur noch Eure Anmeldung. 

Bitte bis zum 16. September 2018 an: 

Nadja Modrow, Almstedter Straße 19a, 31079 Sibbesse 

oder nh_modrow@web.de 

 

Wir freuen uns auf Euch. 

 

Viele Grüße 

Nadja Modrow 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Verbindliche Anmeldung zum Vereinsausritt am 23. September 2018 

                                                                                                                
Name:____________________________________________ 

Teilnahme am Ritt mit __________ Personen. 

Teilnahme am Essen mit _________ Personen.  

 
Die Teilnahme an dem Ritt sowie die Pferdeunterbringung geschehen auf eigene Gefahr. Organisation und 
Gastgeber (Fam. Eckert/Hoffmann) können nicht für Schäden haftbar gemacht werden. Die Reiter und 
Pferdebesitzer haften uneingeschränkt nach §833 BGB. Während der gesamten Veranstaltung bleibt der 
Reiter/Besitzer Tierhüter i. S. d. § 834 BGB. Das Pferd ist frei von ansteckenden Krankheiten und 
haftpflichtversichert. Es besteht ein ausreichender Impfschutz (Influenza und Tetanus). 
 

____________________________ ____________________________________ 
Datum / Unterschrift (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

 

mailto:nh_modrow@web.de

