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Vereins-Stammnummer: 27.055.15
www.rfv-neustadt-ostsee.de

Anmeldung zum Lehrgang
Vom Bis Bei
Angaben zum Teilnehmer
Name: LKL/Stand
Vorname: Dressur:
Geburtsdatum: Springen:
E-Mail: Vielseitigkeit:
TelNr:

Angaben zum ersten Pferd/ Pony

Ausbildungsstand
Name: Dressur:
Alter: Jahre Springen:
Geschlecht: Vielseitigkeit:
Angaben zum zweiten Pferd/ Pony (optional)
Ausbildungsstand
Name: Dressur:
Alter: Jahre Springen:
Geschlecht: Vielseitigkeit:

[] Hiermit bestatige ich die verbindliche Anmeldung zu dem oben genannten Lehrgang.

Ort

Datum

Unterschrift
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