
Anmeldeformular   
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Trainerseminar „Balance – Koordination – Motivation“. 
 
 
Am: _________________________            in: ________________________________ 

 
 
 
Name:_____________________________________ Tel. Nr.:  _____________________________ 

 
 

Verein und KRB: ________________________________________________________________     

 
 
E-Mail: ____________________________________________________________________ 
 
 

Hiermit ermächtige ich den Pferdesportverband Hessen e. V. die Gebühr von  
15 Euro des nachfolgenden Kontos per Lastschrift einzuziehen: 
 
 

Stichwort: Trainerseminar „Datum und Ort“ 

 
 

IBAN D E                     

 

BIC            

 

Kontoinhaber: Name der Bank: 

 
 
 
__________________________________________ 
Datum/Unterschrift 


