Intresseanmalan till ridkurs p& Alvkarleby Ridklubb

Vill du bérja rida hos oss?
Fyll i foljande uppgifter och skicka till oss:

Alvkarleby Ridklubb www.alvkarlebyridklubb.nu
Ytterboda 4 info@alvkarlebyridklubb.nu
814 93 Skutskar 0722003303

Datum for anmalan:
Namn:

Adress:
Postadress:
Telefon:

E-post:
Personummer:
Ridvana:

Antal ar:

Onskemal: Storhast Ponny

Kan du galoppera? Ja Nej
Kan du/har du provat p& framdelsvandning? Ja Nej
Kan du/ har du provat pa skankelvikning? : Ja Nej
Kan du hoppa? Ja Nej
Rider du aktivt i dag? Ja Nej

Ovriga 6nskemal; (specificera garna mera ang. ridvana, ridtid osv) :

For ARK:

Niva:

HSK [ 3 Hast Ponny
Nyb [ ] 4[] ] [
1] Tr Gr []

2 [ Spec. L] Ovrigt:

RIDKLUBB
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