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Personliche Daten:

(Teilnehmer)

Name

Vorname

Geburtsdatum

Reitkenntnisse Anfanger I:l Fortgeschrittener I:l

Allergien:

StraRe

Wohnort

E-Mail

Telefon Notfalltelefon (nur wenn abweichend):

Veranstaltungs-Details

Name der Veranstaltung:

Datum: __ . . bis
Preis: EUR
(Datum/ Unterschrift)

Platzvergabe nach Geldeingang
Der Betrag ist innerhalb von 7 Tagen nach Eingang der Anmeldebestatigung

auf das unten stehende Vereinskonto zu tiberweisen.

GESCHAFTSSTELLE BIG: FFVBDEFF
Reitclub Kronberg e V. reitclub-kronberg@gmx.de IBAN: DE1650 1900 0000 0065 8472
Postfach 12 10 www.reitclub-kronberg.de Vereinsregister VR 856 Kdnigstein

61476 Kronberg im Taunus Steuernummer 003 250 22121
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