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	BEITRITTSFORMULAR // REITVEREIN LENZBURG

Reitverein Lenzburg
Beitrittsformular

[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: _GoBack]	|_|	Aktivmitglied
[bookmark: Kontrollkästchen2]	|_|	Passivmitglied
[bookmark: Kontrollkästchen3]	|_|	Junioren
	Name
	     
	Vorname
	     

	Strasse
	     
	PLZ/ Ort
	     

	Geburtsdatum
	Datum	Beruf
	     

	Telefon P
	     
	Telefon G
	     

	Mobile
	     
	Mail
	     



	Eigenes Pferd
	|_| Nein
	|_| Ja
	Name
	     

	
	
	
	Jahrgang
	     

	
	
	
	Rasse
	     

	
	
	
	
	

	Lizenz
	[bookmark: Kontrollkästchen6]|_| Nein
	[bookmark: Kontrollkästchen7]|_| Ja
	[bookmark: Kontrollkästchen8]|_| Springen
	[bookmark: Kontrollkästchen9]|_| Dressur



Warum haben Sie den Reitverein Lenzburg gewählt?
	     



Welche reiterlichen Ziele haben Sie?
	     




	Datum
	Datum	Unterschrift
	     



Einsenden an	Reitverein Lenzburg – Postfach - 5600 Lenzburg
	beitritt@rvl.ch
image1.png




