
   

 

 

 

Nennformular 

 

Zur Veranstaltung: ………………………………………………… 

Am:   ………………………………………………… 

 

Name:   …………………………………………………  

Vorname :   ………………………………………………… 

Geb. Datum:  ………………………………………………… 

Straße:   ………………………………………………… 

Telefon:  ………………………………………………… 

 

PLZ, Ort:   ………………………………………………… 

 

Bemerkung:  ………………………………………………… 

   ………………………………………………… 

   ………………………………………………… 

 

Das Startgeld von …………. € habe auf das Konto  

„Coole Ponybande“ Angela Müller 

IBAN: DE 66 2915 1700 1110 1139 72 

Stichwort: “ Teilnehmername+ …………. 

 

o  Ich möchte an der VFD- Prüfung teilnehmen. 

 

………………………………  ……………………………………………… 

Ort, Datum      Unterschrift  

 

………………………………  ……………………………………………… 

Ort, Datum      Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 


