
AnmeldUng zum Herbstritt Ikldenkirchen - Brüggen am 26. t0. z0r9

Teilnehmer (Reiter und Fahrer):

in folgendem Feld:

AnzahlderPersonen:-(21,00€proPersonbis14Jahre,l0,-€)--;;7V.
lchAffirnehme/nmit-PersonenamSchüsseltreibenteil.(to,so€proPerson)ffi",#}E
Der Kostenheifrao von 

- 

lipot in har hpi \ .i"he RücKSe"" E

(Oder Überweisung auf Konto IBAN: DE17 3205 OO0O 0015 4474 50) {fF
lch versichere, dass mein Pferd frei von ansteckenden Krankheiten und Haftpflicht versichert ist. Die Teilnahmebedingungen
und lnformationen erkenne ich an. Mein Pferd hat eine gültige Plakette.

Tele{on-Nr. Ort, Datum, Unterschrift / oder Unterschrift des Erziehungsberechtigten


