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/\ Landes-Leistungs-Zentrum Voltigieren Bayern
L L Z o o Johann-Sebastian-Bach-Str. 50
Voltigieren

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir unterstehende Veranstaltung an:

Termin:

Kursbezeichnung:

Ich bringe Pferd/e mit und bendtige Box/en.
Name: Vorname:
Stralle: Handy (Tel.):
PLZ, Ort:
Geb. am: in: Beruf:
Email:

Der Anmeldung sind beizufiigen:

> Alle gemaRB Ausschreibung verlangten Unterlagen (in Ausnahmefillen bis spatestens zum
ersten Lehrgangstermin)

> Mitgliedsbescheinigung des Vereins (mit Stempel)
> Uberweisung der Teilnehmergebiihr und Priifungsgebiihr (bis Anmeldeschluss)
Voltigier-Verein Ingelsberg e.V.
Raiffeisenbank Zorneding e.G.
IBAN: DE68 7016 9619 0100 0593 31 BIC: GENODEF1ZOR
Kto.-Nr: 100059 331 BLZ: 701 696 19

Mir ist bekannt, dass ohne Teilnehmergebiihr und die gem. Ausschreibung verlangten Unterlagen
die Anmeldung nicht beriicksichtigt werden kann.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)

www . lIz-voltigieren-bayern.jimdo.com
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