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Vorname, Name des Erziehungsberechtigten
Ty
B
........ e
meine Tochter [J meinen Sohn
.................................................................. COEDOTEN AM e
Vorname
zum Ferienreitkurs des RV Denkendorf e.V. vom bis an.

Hat lhre Tochter/Ihr Sohn eine Krankheit bzw. Vorverletzungen, die eventuell die Gesundheit
Ihrer Tochter/lhres Sohnes durch das Reiten zuséatzlich gefahrden (z.B. Kreislaufschwéche,
Epilepsie oder eine Verletzung der Wirbelsaule)?

1 Nein [1Ja (Eine Unbedenklichkeitsbescheinigung des behandelnden Arztes
erforderlich).

Ist Ihr Sohn/lhre Tochter Vegetarier/in? [1Ja 1 Nein

Die Teilnahmegebihri. H. v. EUR ____160,00 zahle ich vor Beginn der Kurses in bar.

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Klostermuhle Bankverbindung:
73770 Denkendorf Kreissparkasse Esslingen Denkendorfer Bank www.reitverein-denkendorf.de
Tel.: 0711/ 346 12 86 (BLZ 611 500 20) (BLZ 611 913 10) info@reitverein-denkendorf.de

Fax: 0711/934 89 77 Konto-Nr. 503 428 Konto-Nr. 199 8005
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