
Medlemskab 
af  

Rideklubben St Restrup - RSR 
 
 

navn  

 
 

fødselsdato  

personlige oplysninger 
      
gade     tlf nr  
      
postnr   by   eget mobil nr 
 
e-mail     mobil far/mor 

Akt

Såfremt der planlægges rideundervisning udfyldes dette 
 
Rider på: egen hest, opstaldet på rideskole ____ andet sted ____ 
 
 elev-hest _____  andet: ___________________________ 

 
Skriv t
 
starter

Skal h

 
Vil

Dato o

 

Har aftalt følgende ridetimer – sæt kryds her hvis der endnu ikke er aftalt timer ڤ 
 

 Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lørdag

idsrum _______ _______ ______ _______ ______ ______
 

 ridninger per  ______ / ______ 200___ 
ave ridebanekort  (sæt kryds) ڤ

 gerne udmeldes af klubben per  ____

g underskrift 

Skemaet afleveres i klubben

 

Medlemsskab 
 

iv ڤ Passiv ڤ 
 se bagsiden vedr betaling 

Udmelding 

___ / _______ 200____  Sign: _____________________ 

 
 eller lægges i medlemskassen i cafeteriet  

t 
kun gyldigt hvis bagsiden er underskreve


