
Navn____________________________________________
Adresse__________________________________________
Post nr. ________ By  ______________________________
E-mail-adresse: ___________________________________
Tlf. nr. ______________
Fødselsdato (Hvis under 18 år)________________________

Cpr. nr. (forældres hvis eleven er under 18 år) 
________________________________________________

Tilmelder mig hold nr. ___________ eller ___________

Udprintes og sendes pr. post eller afleveres til:
Albertslund Ridecenter
Gl. Landevej 24
2620 Albertslund

Eller pr. mail til :   albertslund.ridecenter@albertslund.dk
Når vi har modtaget din tilmelding, hører du fra os på mail, når vi har en ledig plads.
Udmelding skal ske skriftligt inden den 1. og gælder fra udgangen af den næste måned.
Tilmelding til rideskolehold på Albertslund Ridecenter
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