Anmeldeformular   

Hiermit melde ich mich zum 2 Tages Reiningreitkurs am 10./11.03.2012 verbindlich an:

Name:


     
Vorname:

     
Telefon/Fax:

     
Straße:

     
PLZ/Ort:

     
Pferd/Rasse:

     
Geschlecht:

     
 FORMCHECKBOX 

Ich benötige eine Box

 FORMCHECKBOX 

Ich benötige ein Schulpferd

Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr, ich versichere, dass mein Pferd frei von ansteckenden Krankheiten, sowie Haftpflichtversichert ist.

Bisherige Reiningkenntnisse: 
     
Ort/Datum:
     
Unterschrift:
........................................

Nina Lill, Hauptstraße 22, 66904 Börsborn, Tel: 0176-61242566, Fax: 06383-5790221

