Anmeldung Warteliste
Reiten/Voltigieren

Bitte zutreffendes ankreuzen

Anmeldung fiir:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Kontaktdaten:

Name:
Vorname:

Adresse:

Telefon:
E-Mail:

Interesse an:

I:l Reiten (ab 10 Jahre) Reitunterricht findet Dienstags bis Samstags statt
I:l Longe (ab 10 Jahre) Longenunterricht findet Samstagvormittags statt
I:l Voltigieren (ab 6 Jahre)  Voltigierunterricht findet Montags statt

Mogliche Zeiten fiir regelmaBigen Unterricht:

Montag Dienstag Mittwoch  Donnerstag Freitag
Vormittag - - - - |:|

Nachmittag D D D D D
Abend D D D D -

Samstag

[
[



Abfrage Vorkenntnisse

Bitte zutreffendes ankreuzen/ergdnzen

Vorkenntnisse:

[] Reiterferien besucht

|:| wochentlich Reit-/Voltigierunterricht seit
|:| vor langerer Zeit geritten/voltigiert (Wiedereinsteiger)

D sonstiges
D Erfahrungen mit Pferde seit

|:| Turnerfahrung vorhanden seit

Kann sicher: Kann eigenstandig:
[] Leichttraben [] putzen
[ ] Galoppieren [ ] satteln
[[] frei reiten [] Trensen

[] reiten in der Abteilung

Turniererfahrung:

D JA Springen Leistungsklasse:

D JA Dressur Leistungsklasse:
[] JA interne Turniere ohne Leistungsklasse

[ ] NEIN

Bemerkung (Bei Bedarf):

Ort, Datum Unterschrift

Das ausgefiillter Wartelistenformular senden Sie bitte per Mail an info@irv-ev.de oder per Post.
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