BNMBLAN RIDLAGER

Lagerdatum:

Namn:

Personnr:

Adress:

Mobilnr:

Namn kontaktperson/forélder:

Mobilnr  -"-

Langd /Vlkt (behover vi bara veta om du inte rider hir i vanliga fall)

. . e
Utblldnlngsana' (t.ex din ridgrupp hos oss "méndag 16.45" eller "Litt A dressyr/80 cm hoppning")

Allergi/annat vi bor veta om Dig:

Onskemal om hist:

underskrift malsman Jag dr medveten om att min anmélan 4r bindande

Betalning
Kramfors Ridklubb, bankgiro 980-0640 eller Swish nr 123 676 32 05

Mirk inbetalningen med ridligerdatum och for vem betalningen giller.



