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ANMÄLNINGSBLANKETT
(Var vänlig texta eller skriv på maskin, tack!)

Enligt överenskommelse anmäler jag mig (elevens namn):

För deltagande i ridläger under tiden: 

Min adress:

Postadress:


Telefon: 


Mobiltelefon:

Pers.nr._____________- _____________   Längd:_____________   Vikt:_______________

Vacc stelkramp år:______________

Regelbunden ridvana år: 

Övriga upplysningar, allergier eller önskemål:

Reducering av pris med utförd arbetsinsats.
Jag förbinder mig att utföra en arbetsinsats enligt följande:
Övernattar med barnen med en annan förälder, avdrag: 100:-/ per natt.          Antal:_________

Betalning

Samtidigt med denna anmälan erlägger jag 50% av ridlägeravgiften och resterande del förbinder jag mig att betala senast en vecka före lägret börjar. 

Betalning sker till bankgiro nummer: 5434-5897.
Anmälan behandlas konfidentiellt. Anmälningarna tas emot i den ordning de kommer in. Sedan anmälan godtages översändes närmare program och utrustningslista.

Vid återbud med läkarintyg. Återbetalas 25 % av lägeravgiften. Vid avbokning i övriga fall görs ingen återbetalning oavsett anledning. Lägerdeltagaren äger rätt att överlåta lägerplatsen till en annan person som uppfyller krav på ålder, ridkunnighet etc.

Arrangörens inställande av läger

Skulle oförutsedda händelser inträffa som medför att arrangören inte kan fullfölja sina åtaganden- inställd verksamhet eller dylikt - återbetalas inbetald avgift i sin helhet eller den del som eventuellt återstår vid avbruten lägerperiod. Återbetalning sker inom 30 dagar.

Försäkring

Deltagarna ombedes att teckna en egen olycksfallsförsäkring om sådan ej tidigare finns genom skola.

Jag bekräftar lämnade uppgifter, godkänner gällande kursavgift och accepterar inbetalnings- respektive återbetalningsförfarandet enligt ovanstående.

___________________________________________________________________________

Ort och datum, underskrift
