Abenteuer Pferd GbR

Am Hafen 1
31319 Sehnde 

Tel. 05138-708338

Fax: 05138-709632

Mobil: 0172-4297744

www.abenteuerpferd.de
Anmeldung „Abenteuer Pferd“

Kursteilnehmer/in:

__________________              ____________________          __________________

Vorname



Nachname




Geburtsdatum

______________________________    __________    ________________________

Straße, Hsnr.




PLZ


Ort

Erziehungsberechtigter:

_______________         ______________   _________________________________

Vorname



Nachname

Adresse  (falls abweichend)

Telefon: _________________________

Mobil: _________________________

Allergien, Besonderheiten, sonst. Krankheiten (Asthma,…):________________________


Ferien 2011   ______________________

Datum:
____________










Uhrzeit:
____________

Preis: ___ Euro inkl. 19% MwSt.
Die AGB´s für das Kinderreiten der Abenteuer Pferd GbR werden mit der Unterschrift anerkannt!


    Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter










