TILMELDING TIL GENTOFTE RIDEKLUB 
FORNAVN: ___________________________________________________
EFTERNAVN: _________________________________________________
KØN: ________________________________________________________
FØDSELSDATO: _______________________________________________
ADRESSE:____________________________________________________
POST NR.: _______________ BY: _________________________________ 

TLF. NR. 1: ___________________________________________________ 
MOBIL: _______________________________________________________

Mail:_________________________________________________________
ØNSKEDE HOLD: _____________________________________________
	DATO            /                        UNDERSKRIFT:

Forældre/værges navn :


	Ved ovenstående underskrift bekræfter jeg hermed tilladelse til, at GEK opretter mig i PBS.
Navn(voksen):

CPR (voksen):

Bank reg. nr:

Bank konto nr:


GENTOFTE RIDEKLUB, MALTEGÅRDSVEJ 20, 2820 GENTOFTE, TLF. 3965 1702

E-MAIL: RIDESKOLE@GEK.DK. KONTORTID: Tirs-ons-tors 15-17
