SWT*

Erste Westernreiter Union
Deutschland e.V.

Bitte ausgefiillt an den Kursveranstalter schicken:

Anmeldung zu einem Trainer B
Lehrgang/Prifung Westernreiten

Name:

StraBe:

PLZ/Ort:

Beruf:

Telefon: Fax:

EWU Nr.: EWU Landesverband:

Geb.Datum: Geb.Ort:

Sind die Voraussetzungen erflllt? Bitte schriftliche Nachweise beifligen:

Vereinsmitgliedschaft ewu oderFn 0
Polizeiliches Fllhrungszeugnis original, nicht iiter als 6 Monate) O
Bestandene Prifung Trainer C 0
1 jahriger Tatigkeitsnachweis 0

Ort, Datum Unterschrift



