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Indmeldelse 
 
 
Navn: ____________________________________  Cpr. Nr.: ________________________  
 
Adresse: __________________________________  Tlf. Nr. _________________________  
 
Postnr.: __________________________________  By: ____________________________  
 
Mail: ____________________________________  
 
Medlemskabet er gældende fra nedenstående dato, indtil det skriftligt opsiges med mindst 14 
dagens varsel til den 1/1 eller 1/7. 
 
Medlemskontingent kr. __________ pr. ½ år, opkræves hver den 1/1 og 1/7, forud.  
 
Ovenstående medlem tilmelder sig tillige hermed til undervisning: 
 
_____ timer pr. uge på elevhest / pony til kr. __________ pr. mdr. 
 
_____ timer pr. uge på egen hest / pony til kr. __________ pr. mdr. 
 
(sæt x) __________ med halkort kr. __________ pr. mdr. __________ uden halkort. 
 
Ved aflevering af indmeldelse senere end undervisningsstart, opkræves der fra undervisningsstart.   
 
Undervisningskontingent opkræves hver måned forud, og skal betales senest på forfaldsdato. 
Betales der ikke rettidig opkræves kr. 50 i gebyr, samt rente med p.t. 2 % fra forfaldsdato. Ved 
restance udover 1 måned standses undervisningen. 
 
Framelding til undervisning / halkort skal ske skriftligt til formanden, senest den 15. i måneden 
forud for den måned, det skal træde i kraft. Sker dette ikke skal der betales for efterfølgende måned. 
 
Tilmelding til PBS: Kontoindehavers cpr.nr. _________________ (alle 10 tal).  
Bank Reg.nr __________ konto nummer ____________________. 
 
Tilmeldes der ikke PBS opkræves der et ekstra gebyr pr. mdr. 
 
 
__________________ den,       / 
 
 
_____________________________________  ________________________________  

Medlem  Far / Mor / Værge 


