e ONDS

RIDSKOI..A

RIDKLUBB

Sundby Ridskolas
FOranmalan infor hostterminen ar 2026

1. Féranmalan infor hdstterminen 2026, innebar att du ar garanterad en gruppridningsplats
2. Lamna blanketten + anmélningsavgiften 500:- senast FREDAG 12 Juni.

Betalning till SUNDBY RIDSKLUBBS SWISH 123 327 9411

(Rider du flera ganger i veckan: En anmalan/ ridtillfalle)

BLANKETTEN FINNS OCKSA PA VAR HEMSIDA www.sundbyridskola.se

Tank pa att skicka bade talong + anmalningsavgift for att vi ska kunna garantera plats
3. Ridskolan placerar dej sedan i en grupp efter din kunskapsniva och ditt 5nskemal.
Medlem som redan rider i en grupp och vill behalla sin plats, har fortur.

Fraga Din ridlarare eftersom vi kan ha férslag pa ridtid for dej.

HUDDINGE

HUDDINGE

Caroline Wickstrom: 0703 649334 eller carro@sundbyridskola.se
Sara Vallin: 073082 6592 eller sara.vallin2002@gmail.com
Molly Lindqvist 070 233 33 92 eller molly.lindqvistO5@ gmail.com

4. Din grupp-placering kan du sei HIPPOCRATES fr o m mandag 10.8

Du kan e-posta eller ringa och bekrafta om Du ar n6jd med Din plats.
Vill Du byta ridtid, meddela det senast fredag 14 augusti, s hjalper ridskolans personal Dej.

Vi har lang tfn-tid hela veckan: tfn 08 - 746 92 75
5. Anmalningsavgiften dras av fran hostens gruppridningspris, men aterbetalas inte.

E-posta till info@sundbyridskola.se eller lamna in talongen sa att den &r hos oss
senast FREDAG 12 JUNI

FYLL | OCH SPARA SOM....

ANMALAN TILL GRUPPRIDNING VID SUNDBY RIDSKOLA HOST/VARTERMINEN 2026 - 2027
Blankett finns ocksa pa www.sundbyridskola.se for att /skriva ut /fylla i

NAMN:

Person-nummer

RIDTID VARTERMINEN 2026: Dag Tid KATEGORI
ADRESS POSTADRESS
TELEFON E-POST

VAR GOD TEXTA TYDLIGT
ONSKAD RIDTID fr o m HOSTTERMINEN 2026:

Obs Fyll alltid i flera alternativ Undertecknad har tagit del av gallande

bestammelser for gruppridnin
ALT.1 DAG: TID: KAT: g™pp g
ALT. 2 DAG: D: KAT: Malsmans namnteckning Namnfértydligande:
ALT. 3 DAG: TID: KAT:

E-post inskick galler som underskrift

For ridskolan noteringar:
Anmélningsavgiften betald den / genom
......................................................... mottagarens signatur

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



Mats M
Stämpel

Mats M
Markör
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