
Probestunden
im Voltigier- und Reitverein Birkenhof Oberhavel e.V.

auf dem Gelände des Landgut Schönwalde, Dorfstraße 31, 14621 Schönwalde-Glien

Hiermit gestatte ich, dass meine Tochter/mein Sohn

Familienname: _______________________________

Vorname: _______________________________

Geburtstag: _______________________________

Anschrift/Straße: _______________________________

PLZ/ Wohnort: _______________________________

Tel: _______________________________

beim VRV Birkenhof Oberhavel e.V. Probestunden im Voltigieren nimmt. Meine Tochter/mein Sohn
darf unter Anleitung von Trainern auf dem Pferd voltigieren und wird den Anordnungen der Trainer 
unbedingt Folge leisten.

Die erste Probestunde ist kostenlos jede weitere Stunde kostet 7,00 Euro und ist vor jedem 
Training zu entrichten.

1. Stunde   

Datum: ________________ teilgenommen/Unterschrift Trainer ______________________

2. Stunde

Datum: ________________ teilgenommen/Unterschrift Trainer ______________________

3. Stunde

Datum: ________________ teilgenommen/Unterschrift Trainer ______________________

4. Stunde

Datum: ________________ teilgenommen/Unterschrift Trainer ______________________

5. Stunde

Datum: ________________ teilgenommen/Unterschrift Trainer ______________________

6. Stunde

Datum: ________________ teilgenommen/Unterschrift Trainer ______________________

Nach Maßgabe vorhandener Plätze, kann meine Tochter/mein Sohn bei Gefallen in den Verein 
eintreten.

___________________________________________________________________

Datum / Unterschrift des Erziehungsberechtigten


