
A N M E L D U N G www.eifel-ritte.de
                                              soeller@netcologne.de
Name: .........................................................
Anschrift: ..........................................................
Tel./Fax/Mobil: ...................................................................
Email:................                   Ich möchte den........Tage Ritt
..............................................................................................
vom....................... bis................................reservieren.

Die weiteren Gruppenteilnehmer sind:
Name:
Anschrift:

Email:
Wallach _   Stute_   Hengst_

Name:
Anschrift:

Email:
Wallach _   Stute_   Hengst_

Name:
Anschrift:

Email:
Wallach _   Stute_   Hengst_

Name:
Anschrift:

Email:
Wallach _   Stute_   Hengst_

Name:
Anschrift:

Email:
Wallach _   Stute_   Hengst_

Name:
Anschrift:

Email:
Wallach _   Stute_   Hengst_

Die oben genannten Teilnehmer melde ich hiermit an.
Mit Eingang der Anmeldung erfolgt die Bezahlung des Pauschalpreises in
voller Höhe von ........ € auf   das Konto Nr. 200 22 88 53
bei der Sparda Bank West BLZ 370 605 90
und bestätigt die Reservierung.

ORT,DATUM ................................................
UNTERSCHRIFT .....................................
GEBURTSDATUM ....................................

* Anmeldeschluss: 4 Wochen vorher


