
Krümelreiter-Flexi-Gruppe 

 

 

 Reitschüler 

 

Vorname, Name: ____________________________________ Geburtsdatum: __________________ 

 

 

Ggf. Gesetzlicher Vertreter: 

 

Vorname, Name: ____________________________________ Geburtsdatum: __________________ 

 

Adresse: ___________________________________________________________________________ 

 

E-Mail: ____________________________________________________________________________

      

Telefon bei Notfällen: ________________________________________________________________ 

 

 

 

Rechnungsadresse: ______________________________________________(Name) 

 

   ______________________________________________(Straße) 

 

______________________________________________(Ort) 

 

_____________________________________________(WhatsAppnNummer) 

 

______________________________________________(E-Mail) 

 

 

 

Ich möchte meine Rechnung per: (jeweiliges bitte ankreuzen) 

   Post      E-Mail     WhatsApp 

 

 

 

 


