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Indmeldelsesblanket

Ja tak, jeg vil gerne være medlem af Søborggård Rideklub og erklærer med min underskrift at være indforstået med de gældende regler og vedtægter for klubben

Navn:

_________________________________________

Adresse:

_________________________________________

Postnr. og by:
_________________________________________

Telefonnummer:
_________________________________________

Mobilnummer:
_________________________________________

E-mail adresse:
_________________________________________

(vigtig da al info sendes pr. mail)

Fødselsdato:
_________________________________________

Forældres navne
Mor:_________________ Far:________________

Indmeldt                 /      - 200

Forældres underskrift hvis u/18 år

Underskrift

Søborggård Rideklub

Søborggård Hestecenter – Søborggårdsvej 60 – 3250 Gilleleje

48192959 el. 51250595 - www.soeborggaard.com






