
Anmeldung: Eselzeit im Zeichen der Stabilität 

11. Oktober 2025  I  11 - 15 Uhr 

Private Eselherde Hohen-Horster-Str. 33, 43697 Bocholt 

 

Personendaten Teilnehmer:in: 

Nachname, Vorname: 

Rufnummer: 

Rechnungsadresse: 

 

Wunschbetrag (25-45 Euro; Jede:r zahlt, was er:sie kann): 

E-Mail (optional):  

□ Bitte informiere mich über weitere Angebote von EselWeg. 

Notfallkontakt: 
 

 

 

Besonderheiten: 

Um Dich während des Angebots gut begleiten zu können, freue ich mich über ein paar Informationen. 
 

Allergien:  

 

Vorerkrankungen:  

 

Akute Erkrankungen/Beschwerden:  

 

Das möchte ich noch loswerden: 

 

 

 

 

 

Bitte die Rückseite beachten! 

  



Versicherungen und Verpflichtungen 

Hiermit bestätige ich, dass mir das Tierwohl am Herzen liegt und ich mich verpflichte den Eseln artgerecht 

zu begegnen. 

 

Hiermit bestätige ich, dass ich über eine Haftpflicht- sowie eine Krankenversicherung verfüge, die im Falle 

eines Unfalls während der Maßnahme, greifen. 

 

Hiermit bestätige ich, dass mir bewusst ist, dass Tiere Infektionskrankheiten übertragen können und ich mir 

darüber im Klaren bin, dass Weideland und Stall keine keimfreien Areale sind. Somit trage ich die 

Verantwortung im Falle einer Infektion. 

 

Hiermit bestätige ich, dass die Angaben in diesem Formular korrekt sind und die Kontaktdaten gemäß der 

DSGVO ausschließlich zum Zwecke des Angebots verwendet werden dürfen. Mir ist bekannt, dass die 

Informationen nicht zweckentfremdet an Dritte weitergegeben werden dürfen. 

 

Hiermit bestätige ich, dass ich mich bis zum 1. Oktober 2025 von dem Angebot abmelde, wenn ich nicht 

teilnehmen kann. Tue ich dies nicht trage ich 50% der Mindest-Teilnahmegebühr 

(entspricht: 12,50 €).  

 

Hiermit nehme ich zur Kenntnis: Sollte es seitens der Veranstalterin nicht zur Durchführung des Angebotes 

kommen, werden die gezahlten Kosten zu 100 % an mich zurückerstattet. 

 

Bei akuten Rückfragen wende Dich gerne an mich: Carla – +49 (0) 157 885 323 65 

 

 

 

__________________________________  __________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 

 

 


