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2.02.2026

Interessensbekundung für einen Therapieplatz in der Reittherapie-/ Reitpädagogik für den 
Zeitraum Quartal 1-2026 (Beginn Mai 2026 – Dauer 12 Wochen- nicht in den Schulferien)

Verein Sternenstunde 2022 e.V.
Eberhardstr. 30

71546 Aspach

Zweck der Vorlage Diese Interessenbekundung dient der Erfassung konkreter Bedarfslagen und 

Terminpräferenzen, um eine bedarfsgerechte Vergabe von Therapieplätzen in der Reittherapie 

sicherzustellen. Die Ausschreibung umfasst Gruppen- und Einzelförderung.

Hinweis zur Verbindlichkeit

Eine verbindliche Reelung tritt erst nach Unterzeichnung des Vertragsdokumentes ein. Die 
vorliegende Interessenbekundung ist Grundlage für die Terminvergabe und die Klärung, ob ein 
Therapieplatz zur Verfügung steht. Erst mit der anschließenden Vertragsunterzeichnung wird der 
Therapieplatz bindend.

Ablauf

1.Interessenbekundung: Bewerber/in trägt Bedarf, Förderform (Gruppe oder Einzel), ggf. 
Begleitpersonen und kontaktbezogene Informationen ein.
2.Vorschlag eines Termins: Nach Eingang der Interessenbekundung erfolgt ein Termin-
Vorschlag für den Therapieplatz, basierend auf Verfügbarkeit.
3.Bestätigung: Der Bewerber/die Bewerberin bestätigt den Terminvorschlag oder gibt 
alternative Präferenzen bekannt.
4.Vertragsunterzeichnung: Mit Unterzeichnung des Vertrags wird der Therapieplatz 
verbindlich reserviert.

Verfügbarkeits- und Terminkriterien:  Folgendes wird bei der Terminvergabe berücksichtigt:

5.Wochentage, an denen Therapien möglich sind: Dienstag bis Samstag
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6.Uhrzeiten: vormittags oder nachmittags
7.ggf spezifische Wünsche

Zeitfenster, die ausgeschlossen sind Nicht möglich sind Therapiesitzungen an folgenden 
Zeitfenstern: (bitte ausfüllen, ankreuzen)

Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag
vormittags (Tag)______________________________________________
nachmittags (Tag)_____________________________________________
Ergänzende Infos: _____________________________________________
    _____________________________________________
   ______________________________________________

Persönliche Angaben

8.Name der Person/der Familie:__________________________________
9.Kontaktdaten (Telefon, E-Mail)__________________________________
10.Im Reitbuch registriert? (wenn nicht dies bitte im Web machen Reitbuch/ 
Sternenstunde20223.V.): _________________________________________________
11.Alter/ Gewicht, ggf. Begleitbedarf:_______________________________________
12.Wunschform der Förderung: Gruppe (GF) oder Einzeltförderung (EF)
13.Einverständnis zur Speicherung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten zur 
Bearbeitung der Therapieplatzvergabe ________________________________________

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Wir bitten um vollständige und wahrheitsgemäße Angaben, damit eine faire und effiziente Vergabe 
erfolgen kann.

Vielen Dank !

Sternenstunde2022e.V
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Zweck der Vorlage Diese Interessenbekundung dient der Erfassung konkreter Bedarfslagen und Terminpräferenzen, um eine bedarfsgerechte Vergabe von Therapieplätzen in der Reittherapie sicherzustellen. Die Ausschreibung umfasst Gruppen- und Einzelförderung.



Hinweis zur Verbindlichkeit

		Eine verbindliche Reelung tritt erst nach Unterzeichnung des Vertragsdokumentes ein. Die vorliegende Interessenbekundung ist Grundlage für die Terminvergabe und die Klärung, ob ein Therapieplatz zur Verfügung steht. Erst mit der anschließenden Vertragsunterzeichnung wird der Therapieplatz bindend.





Ablauf

				Interessenbekundung: Bewerber/in trägt Bedarf, Förderform (Gruppe oder Einzel), ggf. Begleitpersonen und kontaktbezogene Informationen ein.



		Vorschlag eines Termins: Nach Eingang der Interessenbekundung erfolgt ein Termin-Vorschlag für den Therapieplatz, basierend auf Verfügbarkeit.



		Bestätigung: Der Bewerber/die Bewerberin bestätigt den Terminvorschlag oder gibt alternative Präferenzen bekannt.



		Vertragsunterzeichnung: Mit Unterzeichnung des Vertrags wird der Therapieplatz verbindlich reserviert.











Verfügbarkeits- und Terminkriterien:  Folgendes wird bei der Terminvergabe berücksichtigt:

				Wochentage, an denen Therapien möglich sind: Dienstag bis Samstag



		Uhrzeiten: vormittags oder nachmittags



		ggf spezifische Wünsche









Zeitfenster, die ausgeschlossen sind Nicht möglich sind Therapiesitzungen an folgenden Zeitfenstern: (bitte ausfüllen, ankreuzen)

Dienstag	Mittwoch	Donnerstag	Freitag		Samstag

vormittags (Tag)______________________________________________

nachmittags (Tag)_____________________________________________

Ergänzende Infos: _____________________________________________

 _____________________________________________

 ______________________________________________



Persönliche Angaben

				Name der Person/der Familie:__________________________________



		Kontaktdaten (Telefon, E-Mail)__________________________________



		Im Reitbuch registriert? (wenn nicht dies bitte im Web machen Reitbuch/ Sternenstunde20223.V.): _________________________________________________



		Alter/ Gewicht, ggf. Begleitbedarf:_______________________________________



		Wunschform der Förderung: Gruppe (GF) oder Einzeltförderung (EF)



		Einverständnis zur Speicherung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten zur Bearbeitung der Therapieplatzvergabe ________________________________________









Unterschrift des Erziehungsberechtigten



		Wir bitten um vollständige und wahrheitsgemäße Angaben, damit eine faire und effiziente Vergabe erfolgen kann.





Vielen Dank !



Sternenstunde2022e.V







