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Für Nichtmitglieder:

Name des Reiters..................................................................................................................

Vorname des Reiters............................................................................................................

Vorname des Vaters/ der Mutter..........................................................................................

(bei Minderjährigen)

Straße....................................................................................................................................

Postleitzahl, Wohnort...........................................................................................................

Telefon..................................................................................................................................

E-Mail Adresse, falls vorhanden ......................................................................................

Datum der ersten Reitstunde.................................................................................................

Richtlinien für Schulpferdereiter erhalten und zur Kenntnis genommen:   ja/ nein

...........................................................................

Datum, Unterschrift

Reithalle In der Au 7, 61231 Bad Nauheim, Tel. 06032 /2579

Registergericht Friedberg/Hessen, VR 308, Vorstand: Karin Bischoff, Thomas Kessler, Christine Schuh

Volksbank Mittelhessen, BLZ 51390000, Kto – Nr. 89346606, Sparkasse Oberhessen, BLZ 51850079, Kto – Nr. 39000148

Steuernummer 01625000025
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