
Petersminde Ridelejr 

Tilmelding 

 

Navn: ______________________   Telefon:  ______________________ 

Fødselsdag: ______________________   E-mail: ______________________ 

Adresse: _____________________ 

Post nr/By: ______    _____________ 

 

Jeg har redet ___ år. 

Jeg medbringer:     Ingen hest.        Egen hest.        Egen pony. 

Jeg har indbetalt depositum på:     Konto overførsel.        Check.        Kontant 

Jeg reserverer plads uge ___. 

 

Eventuelt andre personlige oplysninger:  

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

 
Sendes til:   Eller til mail: Birksted@petersminde.com 

Petersminde Ridecenter 
Skamstrupvej 20 B 
4440 Mørkøv 
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