
Enligt överenskommelse anmäler undertecknad målsman: 

Elevens namn: ________________________________________________________  

För deltagande i ridläger vecka:___________ under tiden _______________ 

Adress (inkl.postnummer)_____________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Telefon:_______________________________________________________________ 

E-post: ________________________________________________________________ 

Födelsetid:____________________________________________________________ 

Längd:___________ Vikt:___________ Vaccinerad mot stelkramp: _________ 

Regelbunden ridvana:__________________________________________________ 

Övriga upplysningar och önskemål: ___________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________  

I egenskap av målsman försäkrar jag att ovanstående uppgifter är riktiga 

och godkänner anmälan gällande tidpunkt, kursavgifter och accepterar 

inbetalnings- respektive återbetalningsrutiner som finns beskrivet i ridläger 

informationen för 2018. _______________________den_____/_____20_____ 

Sänd anmälningssedeln till: 

Stall Aftonsol, Tellholmsvägen 262, AX – 22240 Hammarland 

OBS! Kom ihåg att anmäla dig först via telefon eller via e-post, 

info@aftonsol.ax 

Anmälningsblankett  ridläger/kurser

Namnunderskrift


