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SVENSKA RIDSPORT
FORBUNDET





	ANMÄLAN TILL TÄVLING


	Arrangör
	Tävlingsdatum

	     
	     

	Ryttare

	Namn
	Licensnummer

	     
	     

	Klubb (ej förkortning)
	Länsbokstav om ej svensk nationalitet

	     
	     

	Adress
	Postnummer och ort

	     
	     

	Personnummer

	Telefon, kväll
	Telefon, dag

	     

	     
	     

	Häst/Ponny

	Hästens/Ponnyns namn
	Kategori (ponny)
	Licensnummer

	     
	     
	     

	Född, år
	Färg
	Kön
	Ras

	    
	     
	     
	     

	Härstamning (far, mor-morfar)


	     


	Ägare
	Personnummer/Organisationsnummer

	     
	     

	Adress
	Postnummer och ort

	     
	     

	Uppfödare
	Ort

	     
	     

	Önskar starta i avdelning för unghäst/ungponny

	Mankhöjd (gäller endast ponny) cm
	Registreringsnummer

	 FORMCHECKBOX 

	Ja

	 FORMCHECKBOX 

	Nej

	     
	     

	Fyll i markerade fält - skuggade fält används av arrangören

	Inbetalt per

	
	
	Kronor

	 FORMCHECKBOX 

	Postgiro
	 FORMCHECKBOX 

	Bankgiro
	+
	     

	Klasser
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	Kronor

	Anmälan till klass
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Anmälan-meeting-avgift
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-

	Start/Anmälningsavgift
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-

	Premier
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+

	Veterinäravgift
	Övriga avgifter
	-

	Uppstallning önskas från och med
	till och med
	Dag à
	Dygn à
	Meeting à
	

	     
	     
	
	
	
	-

	Summa ryttaren/arrangören tillgodo
	

	     
	

	Speciella önskemål om uppstallning

	     


	Namnteckning

	Namn vid utskrift
	Namnförtydligande

	     
	     

	E-postadress
	
	

	     
	@
	     

	Skriv nedan mottagare av ryttarmeddelande

	Namn


	     


	Adress
	Postnummer och ort
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