Anmeldeformular

 Scan/Foto per Email einzureichen einzusenden an: orientierungsritt.offenthal@gmail.com

	Klasse (ankreuzen)
	Einzel:
	Duo:
	Trio:

	Name ReiterIn:
	

	Adresse:
	

	Telefon:
	
	Email:
	

	Alter ReiterIn:
	

	Name Pferd:
	
	Geburtsjahr Pferd:
	

	falls zutreffend:

	1. MitreiterIn im Team: 
	(Name)

	2. MitreiterIn im Team:
	(Name)

	Vereinsmitglied
	 Ja                  Nein         

	Ich möchte am Karten-Lese-Training teilnehmen
	 Ja                  Nein         


Die Teilnahmegebühr von EUR5 für Vereinsmitglieder, oder EUR15 für nicht-Mitglieder ist bitte passend in Bar am Tag der Veranstaltung mitzubringen. 

Ich akzeptiere die zweckgebundene Speicherung meiner persönlichen Daten.  (Gemäß Artikel 5, 7, und 13 DSGVO) 

______________________________________________________________________________

Unterschrift TeilnehmerIn




Datum, Ort

Für minderjährige ReiterInnen ab 16 (bitte von Erziehungsberechtigter Person unterschreiben lassen):

Ich stimme der Teilnahme von ______________________(Name) am Kombinationswettbewerb zu. 

______________________________________________________________________________

Unterschrift Erziehungberechtige/r



Datum, Ort

Für minderjährige ReiterInnen unter 16 (bitte von Erziehungsberechtigter Person unterschreiben lassen):

Ich stimme der Teilnahme von ______________________(Name) am Kombinationswettbewerb zu. 

Als erwachsene Begleitperson im Duo/Trio beauftrage ich:___________________________(Name) 

______________________________________________________________________________

Unterschrift Erziehungberechtige/r



Datum, Ort
