
Anmeldeformular für den Basispass

 
 Name:

 Vorname:

 Geburtsdatum:

 Strasse:

 PLZ:

 Telefonnummer:

 E-Mailadresse:

       Datum / Unterschrift (Erziehungsberechtigter)

Geschäftsstelle: Reitclub Walle e.V • Mittelwischweg 1 • 28237 Bremen
                                          Unsere Öffnungszeiten Mo - Fr: 17:00 - 19:00 • Sa: 10:00 - 12:00 • So: geschlossen 

Kontakt: Tel.: 0421- 61 61 660 • E-Mail: buero@rcw-bremen.de • Internet: www.rcw-bremen.de
Bankverbindung: Sparkasse Bremen • IBAN: DE 83290501010012046041 • BIC: SBREDE 22xxx

Reitclub Walle e. V.
für Pony- und Pferdefreunde
Mitglied im Landessportbund und Bremer Reiterverband
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