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INDMELDELSESBLANKET
 Sportsrideklubben i Silkeborg
Undertegnede ønsker at være medlem af SPS:
Navn: ____________________________________________________________________________
Adresse: __________________________________________________________________________
Postnr.:/By: _______________________________________________________________________
Telefon: _________________________________________________________________________
Cpr.nr.: __________________________________________________________________________
Indmeldelsesdato: __________________________________________________________________
Rider på hold/hvilken dag: ___________________________________________________________

Hvilken pony/hest: _________________________________________________________________

Underskrift: _______________________________________________________________________
NB! Såfremt medlemmet er under 18 år skal forælder/værge underskrive.
.
