
Berittanmeldung

Name des Pferdes: _____________	Rasse: _____________	 Alter:______

Vater: ___________________	 Mutter: ______________________

Ausbildungswunsch: ___________________________________________________

Voraussichtlicher Ausbildungszeitraum: _____________________________________

Name und Anschrift des Besitzers: 	      _____________________________________

					      	      _____________________________________

						           _____________________________________
				  

									           (bitte mit allen Telefonnummern)

Ich habe die Ausbildungsbedingungen zur Kenntnis genommen und erkenne sie
hiermit ausdrücklich an.

________________________		  __________________
Ort/Datum 		  Unterschrift

Suzan Beuk  |  Lindenallee 5a  |  21439 Marxen  |  Tel.:04185/708130  |  Mobil: 0171/3579888  |  Fax: 04185/708132  |  info@suzan-beuk.de

Ausbildungsstall    |    Islandpferdepension Eckhoff    |    Hinter der Bahn 99    |    21439 Marxen    |    IPZV-Ausbilderin    |    IPZV-Trainer A


