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Plrerdesportverband

ANMELDUNG zur LIZENZPRUFUNG

Priifungsort: Priifungsdatum:

Name: Geb. Dat:

Adresse:

Mitgliedsnummer: Nummer Reiterpass:
Datum d. Priifung:

RN oder ODRN abSoIVIErt amM: woeeeeeeeeeeeeeeeeeceseeeeeeeeeseseseeeessmsssessons

Art der Lizenz:
(Betreffendes bitte ankreuzen)

Nur Theorie: I:I

(OFAB absolviert am )

Die Anmeldegebiihr in Hohe von € 40,- bitte auf das Konto des STPS, IBAN: AT48 3800 0000 0008 1448, vor
Antritt der Priifung zu iiberweisen, Zahlschein bitte mitbringen.

Nicht vergessen den Namen des Kandidaten und das Priifungsdatum bei der Uberweisung anzugeben!

Datum:

Unterschrift des Antragstellers:



