
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die Suche nach dem verschwundenen Hufeisen 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Du hast Lust auf eine Ponyhoffreizeit mit Reiten, spannenden 

Detektivrätseln und vielem mehr? 

Dann komm mit auf den Ponyhof Hilbeck! 

05.-09.08.2024 

 



Allgemeine Infos: 
 
Wann: 05.08. – 09.08.2024 
Wo: Ponyhof Hilbeck, Höhenweg 4, Werl 
Abfahrt: PÜNKTLICH 08:00 Uhr 05.08.2024, Wellinghofer Str. 21 
Rückreise: Gegen 14:00 Uhr 09.08.2024, Wellinghofer Str. 21 
Wer kann mitkommen: Alle Kinder zwischen 5 und 12 Jahren 
Kosten: 120€ (all inclusive!)* 
Anmeldeschluss: 21.06.2024 

 
*der Betrag ist passend und in bar mit dem Anmeldeabschnitt (rechte Seite 
bitte abtrennen) zusammen im Gemeindebüro (Wellinghofer Straße 21, 
44263 Dortmund) abzugeben.  
Pro Teilnehmenden ist eine separate Anmeldung auszufüllen. 
Bei mehr als 24 Anmeldungen entscheidet das Los. Bei Auslosung eines 
Teilnehmers gilt der vorher festgelegte Zimmerpartner als mitausgelost. 
Auch Geschwister werden nicht durch das Los getrennt. 

 
ELTERNABEND: Dieser findet verpflichtend am 26.06.2024 um 18:30 Uhr 
statt. Wenn Sie an diesem Termin keine Zeit haben, melden Sie sich bitte 
mindestens zwei Tage vorher ab! An diesem Abend lernen Sie das 
betreuende Team kennen, können Fragen stellen, bekommen Tipps für die 
Packliste und unterschreiben zwingend notwendige Unterlagen für die Fahrt 
und den Zeitraum vor Ort. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Anmeldung Ponyhof 
 

Name: _________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________ 

Eltern (Name/Vorname): ___________________________________ 

E-Mail der Eltern: _________________________________________ 

Adresse: _______________________________________________ 

Telefon Festnetz: _________________________________________ 

Telefon Mobil: ___________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Lebensmittelunverträglichkeiten:_____________________________

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Allergien:_______________________________________________

_______________________________________________________ 

Zimmerpartner Wunsch: ___________________________________ 

_______________________________________________________ 

Benötigte Medikamente: ___________________________________ 

_______________________________________________________ 

Ausgabe durch Betreuer:       JA            NEIN 

Ernährung:       vegetarisch          vegan           ohne Schweinefleisch 

 

_____________               ___________________________________ 

Datum                               Unterschrift 


