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Anmeldung

Veranstaltung:

Datum:

Name:

Adresse:

Tel.:
Fax:

Email:

Ausbildungsstand Reiter:

Ausbildungsstand Pferd:
Stall:

Wunschausbilder:

Zeitwlnsche:

In einer Gruppe mit:

Datum & Unterschrift:
bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bitte incl. der Kursgebuihr (Verrechnungsscheck) per Post an:
Verein Pffrd. Dachau e.V., Geschéftsstelle Inge Ach  atz, Faistenlohestr. 19, 81247 Miinchen






