
 
 
______________________________        _________________________________ 
(Name/Vorname)                                             (PLZ/Ort) 
           _________________________________  
           (Straße) 

           _________________________________   
           (Tel./mobil) 

Deutscher Reiter- und         _________________________________ 
Fahrer-Verband e.V.        (eMail) 
Münsterweg 57         _________________________________ 
48231 Warendorf                                         (Lizenz) 
Fax: 02581-6382 10 
eMail: info@drfv.de         DRFV-Mitglied  [     ]                                      Nicht-Mitglied [    ]  
     

 

           Termin 20.Dezember 2015 
  

 

Anmeldung 
Jahrestagung Fachgruppe Amateurausbilder am 16./17.Januar 2016 

Westfälische Reit- und Fahrschule in Münster-Handorf 

Havichhorster Mühle 100a 

 
 

Ich nehme verbindlich an o.g. Lehrgang    teil  [   ]     nicht teil    [   ] 
 

Ich nehme verbindlich an dem gemeinsamen Abendessen 
am 16.01.2016, 19.30 h, im Hotel 

Wersetürm'ken (Selbstzahler)               teil [   ]     nicht teil    [   ] 
 

Ich bitte um verbindliche Reservierung von             [   ] Einzelzimmer 
im Hotel Wersetürm’ken, Tel.: 0251-390830 

vom 16.-17.01.2016  (Selbstzahler)                                   [   ] Doppelzimmer 
 
 

Lehrgangsgebühr: Mitglieder DRFV     60,00 € 
            Nichtmitglieder       95,00 € 
            Konto: 
            Deutscher Reiter- und Fahrer-Verband e.V. 
                                 Vereinigte Volksbank eG. 
                                 (BIC  GENODEM1MSC, IBAN  DE29 4016 0050 3518 1083 00) 
    
          
 

 

...............................................                                 .........................................................  
    (Datum)       (Unterschrift) 
 

 
 

mailto:info@drfv.de

