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Wochenendfahrt der Jugendabteilung \av/. 7\

ETTRINGEN

Die Jugendabteilung des Fahr- und Reitvereins Wettringen bietet dieses Jahr
erneut ein Wochenende auf dem Seehof Reuter in Metelen fiir den Nachwuchs
und weitere Interessierte des Vereins an.

Wo? Seehof Reuter
Samberg 62
48629 Metelen

Wann? 11.-13. Juni 2021
Anreise am Freitag zu 15:00 Uhr
Abreise am Sonntag um 16:00 Uhr

Wer? Kinder ab 8 Jahren

Kosten? insgesamt 170,- € (keine weiteren Kosten)

Fur die An- und Abreise stellen wir keinen Bus 0.4. zur Verfligung. Allerdings ist
fur dieses Jahr bei gutem Wetter eine gemeinsame Anreise mit dem Fahrrad
geplant. Sollte diese aufgrund des Wetters oder der aktuellen Situation nicht
maoglich sein, organisiert bitte rechtzeitig, dass ihr hin und zuriick kommt.

Natdrlich hat die aktuelle Covid-19-Situation auch Auswirkungen auf das
Wochenende. Voraussichtlich werden auf dem Hof Reuter verpflichtend
Schnelltests durchgefiihrt. Es folgen rechtzeitig entsprechende Informationen,
wenn sich daran etwas andern sollte.

Viele weitere Informationen findet ihr auf der Internetseite des Seehofs Reuter,
z. B. Aktionen, die aulRerhalb der Reitzeiten durchgeflhrt werden kénnen,
sowie eine Liste mit Dingen, die ihr unbedingt einpacken solltet.

Aufgrund der Vorgabe des Hofes dirfen die Kinder max. 80 kg wiegen.



Ihr seid interessiert und wollt gerne ein pferdiges Wochenende mit euren
Reitfreunden/innen verbringen? Dann gebt eure Anmeldung bis spatestens zum
09.05.2019 bei

Laura Ewering oder Theresa L6bbering
Wilhelm-Busch-Str. 14 Theodor-Storm-Str. 24
48493 Wettringen 48493 Wettringen
0163 3928127 01575 0729681

ab. Hier konnt ihr euch auch bei weiteren Fragen melden.
Die Kosten in HOhe von 170,-€ sind an folgendes Konto zu Uberweisen:

Kontoinhaber: FRV Wettringen
IBAN: DE 24 4016 4618 0361 9300 00
Verwendungszweck: Reuter-Wochenende 2021, Name d. Kind(er)



Anmeldung zur Wochenendfahrt

zum Seehof Reuter

Hiermit melden wir unsere/n Sohn/Tochter

St
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zur Wochenendfahrt vom 11. bis 13.06.2021 an.

Adresse:

Geburtsdatum: Tel:

Name eines Erziehungsberechtigten:

o Unser/Mein Kind muss folgende Medikamente einnehmen:

o Weitere wichtige Informationen, die zu berlcksichtigen sind:

Ort, Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Die Anmeldung ist nur mit getitigter Bank-Uberweisung giiltig!



