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ANMELDEFORMULAR

für den Reitverein Seebezirk

Art der Mitgliedschaft


 FORMCHECKBOX 
 Aktiv
 FORMCHECKBOX 
 Junior/in
   FORMCHECKBOX 
 Passiv/Gönner

Name
..........................................................................................................................
Vorname
..........................................................................................................................
Strasse
..........................................................................................................................
PLZ / Ort
..........................................................................................................................
( Privat
..........................................................................................................................
( Geschäft
..........................................................................................................................
( Handy
..........................................................................................................................
Geburtsdatum
..........................................................................................................................
Email-Adresse
..........................................................................................................................
Darf die Email-Adresse für den Versand der Vereinspost verwendet werden?     
  FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

- Ich bin im Besitz 
 FORMCHECKBOX 
 des Reiterbrevets
 FORMCHECKBOX 
 des Fahrbrevets

 FORMCHECKBOX 
 der Springlizenz 
→
 FORMCHECKBOX 
 R
 FORMCHECKBOX 
 N

 FORMCHECKBOX 
 der Dressurlizenz
→
 FORMCHECKBOX 
 R
 FORMCHECKBOX 
 N

- eigenes Pferd
 FORMCHECKBOX 
 ja 

 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 Pflegepferd
 FORMCHECKBOX 
 reite in Reitschule

Bemerkungen: ...........................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................
Ort/Datum: ...............................................................
Unterschrift: .......................................................
Anmeldeformular senden an: Reitverein Seebezirk, Claudia Moor, Guldistudstr. 65, 8632 Tann, Fax 055 241 12 15, Email claudia.moor@reitverein-seebezirk.ch
