Framelding af undervisning i SPS
Undertegnede ønsker at framelde undervisning i SPS

Navn: _______________________________________

Adresse: _____________________________________

Postnr.:/By: __________________________________

Telefon: _____________________________________

Cpr.nr.: ______________________________________

Frameldes pr. dato: _____________________________

Underskrift: ___________________________________

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

Udmeldelse skal ske pr. den første i måneden og har gyldighed 30 dage efter - såfremt dette ikke er sket opkræves der normal betaling for undervisning.
Udmeldelse af Sportsrideklubben Silkeborg
Undertegnede ønsker at framelde undervisning i SPS
Navn: _______________________________________

Adresse: _____________________________________

Postnr.:/By: __________________________________

Telefon: _____________________________________

Cpr.nr.: ______________________________________

Udmeldelsesdato: _____________________________

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