
ANMÄLAN TILL GRUPPRIDNING VID SUNDBY RIDSKOLA HÖST/VÅRTERMINEN 2026 - 2027
Blankett finns också på www.sundbyridskola.se för att /skriva ut /fylla i

NAMN:________________________________________________________________________________

Person-nummer _______       ______       ______        ____________

RIDTID VÅRTERMINEN 2026:  Dag__________________Tid_____________KATEGORI_________________ 

ADRESS______________________________________________POSTADRESS__________________________________

TELEFON__________________________ E-POST ___________________________________________________
VAR GOD TEXTA TYDLIGT

ÖNSKAD RIDTID fr o m HÖSTTERMINEN 2026: 
Obs  Fyll alltid i flera alternativ

ALT. 1  DAG:_________TID:____________KAT:___________ 

ALT. 2 DAG:_________TID:____________KAT:___________

 ALT. 3 DAG:_________TID:____________KAT:___________ 

INTRESSERAD AV ATT RIDA YTTERLIGARE EN GÅNG I VECKAN
För ridskolan noteringar:

Anmälningsavgiften betald den         /              genom
  .........................................................mottagarens signatur

Insatt i grupp:         DAG.............................TID...................................KAT................................

Undertecknad har tagit del av gällande
bestämmelser för gruppridning

----------------------------------------------------------------
Målsmans namnteckning Namnförtydligande:

E-post inskick gäller som underskrift

E-posta till  info@sundbyridskola.se eller lämna in talongen så att den är hos oss
senast FREDAG 12 JUNI

FYLL I OCH SPARA SOM....

Mats M
Stämpel

Mats M
Markör
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