
Anmeldung 
Next Level 

 

  
 

 
Vorname  ______________________________ 

 

Nachname  ______________________________ 

 

Geburtstag  ______________________________ 

 

Anschrift  ______________________________ 

 

PLZ/ Ort  ______________________________ 

 

E-mail  ______________________________ 

 

Tel./Handy  ______________________________ 

 

Gebühr  150 ,- Zahlung bei Anmeldung! 

 
 Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind gefilmt wird und der Ritt 

innerhalb der Gruppe besprochen und analysiert wird. 
 
 

Rücktritt 
Bei Rücktritt keine Rückzahlung der Gebühr möglich. 

 
 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Anmeldung! 

 
__________________        _________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 
 


