
RSV Neuss-Grimlinghausen  Abt. Voltigieren     
Ansprechpartner: Monika Engel-Hiemann 0172-2616398 
                              Katharina Steinberg 0163-7740154 
 
      
A N M E L D E F O R M U L A R 
 
 
Workshop I am  07.10/08.10  von 10.00-14.00Uhr  
Workshop II am 14.10/15.10  von 10.00-14.00Uhr  
 
Hiermit melde ich mich/meine Tochter/meinen 
Sohn…………………………………..(Name) 
verbindlich zu folgendem Workshop  
…………………………………………..(bitte Datum 
angeben) an. 
Die 20,--€uro zu Beginn des Workshops mitgebracht.  
 
………………………………, den………………………… 
 
Unterschrift:………………………………………………… 
 
Bitte folgende Daten ausfüllen: 
Name____________________________________________ 
Vorname_________________________________________ 
Alter__________________ 
E-Mail Adresse____________________________________ 
Telefonnummer___________________________________ 
Bin Trainer/Co-Trainer von folgender 
Gruppe_______________________________ 
Anzahl und Alter der Kinder, die an dem Kurs 
teilnehmen_______________________________________ 
 
 
 


