
vg texta

Enligt överenskommelse anmäler jag mig

Elevens förnamn: __________________ Elevens efternamn: ________________________

Adress: ____________________________________________________________________

Postort: __________________________ Postnr: __________________________________

Telefon: ___________________ Mobil: _________________ Sommartelefon: __________

personnummer _________- _________

För delt.  på ridläger under tiden: ____/___- ___/___ År ______ enligt ridlägersprospekt.

Regelbunden ridvana ______år      Nybörjare:      ja            nej

Önskar dela stuga/rum med: __________________________________________________

Övriga önskemål: ___________________________________________________________

Målsmans underskrift: ________________________________________________________

Personnummer:_________ - _______

Anmälan är bindande:

Du blir skyldig att betala 20% av lägerkostnaden om du inte kommer. Sjukdom styrks med

giltigt läkarintyg, därmed slipper du kostnaden.

Anmälningssedel


