Fachgruppe Gesundheitssport mit Pferd FGSP
im Deutschen Reiter- und Fahrerverband DRFV

Antragsformular fir die Vergabe der Stalltaf..

Gesundheitssport 43 Bitte in leserlichen Druckbuchstabansfiillen
mit Pferd @e und senden an:
Qualifizierte Angebote
FGSP im DRFV
Ling Mustermann Dr. C. Heipertz-Hengst
Telefon/E-Malladresse g Mozartstral3e 18

65779 Kelkheir

Vorname

Nachname

Adresse

Geb.datum FGSP im DRFV Mitgheds

Tel. mail

Ich bin EN-Trainer und habe in (Ort) am

meine DOSB Ubungsleiter Sport in der Praventiortéeg¢rworben.

Meine aktuelle DOSB Lizenz gilt bis
-> Bitte verwenden Sie dieses Formular auch bei Ardrggktuelled izenzsiegel zum Aufkleben

Folgende Angaben sollen auf die fir mich anzufertde FGSP-Stalltafel:

1. Zeile verbindliciName

2. Zeile
entwedeiTel oder mail

O Ich beantrage zusatzlich die Aufnahme in die Likte FGSP-Fachkréafte auf der website des GSP
mit Angabe meiner obigen Kontaktdaten fur die deit Glltigkeitsdauer der Stalltafel
und Uberweise dazu die einmalige Gebiihr von 20 €

Wir speichern und verarbeiten lhre Daten gemalEdeDatenschutzbestimmungen, dem stimmen Sie nat lhr
Unterschrift zu. Siehe www.datenschutz-grundvenardg).eu

Ich habe die Bestimmungen fur die Vergabe der FG&itafel gelesen
und verpflichte mich zur Einhaltung und Uberweisuaieg falligen Gebiihren..

Datum, Ort, Unterschrift.




