
Kreisreiterbund Main-Kinzigtal e.V. 

Bitte senden an: Kreisreiterbund Main-Kinzigtal e.V. 
Geschäftsführung 
Herrn Uwe Weyland 
Goethestr. 35 
63674 Altenstadt 
E-Mail: krb-main-kinzigtal@hotmail.com

Anmeldung 
Lehrgang/Trainerfortbildung 

„Sitzschulung - individuell und effektiv“ am 
Samstag, 07.11.2015 

Nachname: 
 ..........................................................................................................  

Vorname: 
 ......................................................................................................... 

Anschrift: 
(Straße, Postleitzahl, Ort)  ..........................................................................................................  

 ..........................................................................................................  

Telefon-/Mobil-Nr.:  ..........................................................................................................  

 ..........................................................................................................  

E-Mail: 
 ......................................................................................................... 

Reitverein: 
 ..........................................................................................................  

Teilnahmebescheinigung: ja nein 

Zahlung: Den Betrag habe ich auf das bei der 
Kreissparkasse Gelnhausen, 
IBAN: DE47 5075 0094 0000 0224 59, 
BIC: HELADEF1GEL, überwiesen. 

Ich bezahle bar am Veranstaltungstag. 

 .................................................................  .................................................................  
Ort, Datum Unterschrift 
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