
Reservierung für Reiterferien/ Reitwochenende

Datum:____________________________

Vor- und Nachname:_________________________________________

Straße und Hausnummer:__________________________________________

PLZ/Wohnort__________________________________________________

Geburtsdatum:______________________________________________

Handynummer Teilnehmer______________________________________

Handynummer Erziehungsberechtigter_____________________________

Ich reite seit _______ Jahren

Ich habe folgende Abzeichen:________________________

Ich bin ungefähr _________cm groß und wiege etwa ________kg. 
(Die Gewichtsgrenze für unsere Pferde liegt zur Gesunderhaltung bei 80 kg)

Email-Adresse:______________________________________________

o Ich komme zum ersten mal ins Pferdezentrum-Zell und der Hof wurde mir

 empfohlen von:______________________________________________

Datum und Unterschrift (bei Minderjährigen von einem Erziehungsberechtigten)

Schickt die Anmeldung bitte per E-Mail an pzzanmeldung@gmail.com


