Anmeldung Reitunterrichts-Abonnement

Vorname, Name:
Geburtsdatum:
Stralle :

PLZ, Ort:

Telefon:
E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift

Zustimmung des gesetzlichen Vertreters:

Ich stimme hiermit der Anmeldung von als
Reitschiler/in zu.

Ort, Datum Unterschrift

Reitstunden:

Reitstunde am: [ ]oi [Jwmi [ ]po [ ]Fr [[]sa

Uhrzeit: Uhr
Reitschiler/inist: [ _]Jugendlich/e (bis 18 Jahre) [ ]Erwachsener
Teilnahme auf: [ ]Schulpferd [ ]privatpferd

Einstiegstermin:

Reitlehrer/in:

Ort, Datum Unterschrift Reitlehrer/in

SEPA Lastschriftmandat:

liegt ausgefullt bei: [ia [ Inein
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