REITCLUB KRONBERG e.V.

Personliche Daten:
(Teilnehmer)

Name

Frankfurter Str. 36¢ 61476 Kronberg i.T.

Anmeldung Ferien

Vorname

Geburtsdatum

Reitkenntnisse Anfanger

Allergien:

|:| Fortgeschrittener |:|

Strale

Wohnort

E-Mail

Telefon

Notfalltelefon (nur wenn abweichend):

Veranstaltungs-Details

Name der Veranstaltung:

Datum: . . bis

Preis: EUR

Zahlungsbedingungen:

Ich nehme zur Kenntnis, dass bei kurzfristiger Absage bis 7 Tage vor Beginn des Kurses die halbe Kursgebiihr
trotzdem féllig wird, soweit kein Ersatz gefunden wird.

(Datum/ Unterschrift)

Bitte Gberweisen Sie den Gesamtbetrag der Kursgebiihr spatestens 10 Tage vor

Kursbeginn!!!

Verwendungszweck: Namen der Teilnehmer

Bankverbindung:
Frankfurter Volksbank eG

IBAN:DE16501900000000658472

BIC: FFVBDEFF



