Herrn

Gerhard Weixler
Friedrich-Ebert-Str.1a
68775 Ketsch

Datum:

Anmeldeformular

Hiermit melde ich fiir den Sichtungslehrgang [ Dressur [ Springen
(zutreffendes bitte ankreuzen)

An:

Reiter: Vorname
Nachname
Geburtsdatum

StraBe, PLZ und Ort

Telefon und/oder E-Mail Adresse

Verein

Leistungsklasse oder Ausbildungsstand

[ Verrechnungscheck in Hohe von 20,00 EUR liegt bei
[ Wird vor Beginn des Lehrgangs bar bezahilt.



