Werde Mitglied im
Reitverein Zurichsee r. Ufer

Reitverein
Zurichsee rechtes Ufer

Bewerbungsformular

Anrede O Frau O Herr

Name

Vorname

Adresse
PLZ / Ort
Tel P.
Tel G.
Natel

Email
Geb.-Datum

Ich bin im Besitz folgender Lizenz:
O R-Springen O N-Springen O R-Dressur O N-Dressur
Ich bin im Besitz des Reiterbrevets: O

Ich habe ein eigenes Pferd:

O Ja O Nein

Ich bin bereits in einem anderen Reitverein Mitglied und zwar im:

Name des Vereins

Status der gewiinschten Mitgliedschaft im Reitverein Ziirichsee rechtes Ufer:

O Aktivmitglied O Passivmitglied O Junior

O Bitte rufen Sie mich an. Ich wirde gerne mehr Uber den Reitverein erfahren.

Dieses Formular bitte einsenden an:

Barbara Bogli, Laubisrdtistrasse 78a, 8713 Uerikon
Tel. 079 685 27 64, Email: barbara.barth@gmx.ch



