	Tilmeldingsblanket til ridelejr på Søborggård Hestecenter

	Navn:

	Adresse:

	Tlf.nr.:
	Tlf.nr.mor:
	Tlf.nr.far:

	Alder:
	Rideniveau:

	Uge nr.:
	Hesteønske:

	Har deltaget på Søborggård Ridelejr tidligere:                            Hvornår:

	T-shirts str:  ____10-12   ___S   ___M   ___L   ___XL
	

	Indbetalt til Jyske Bank konto 5064 1221960 : [  ]

	Værges underskrift:                                                                                         Dato: 


