KARLSKRONA— LYCKA
— RiDKLUBB ——

ANMALNINGSSEDEL

Jag anmdler mig (elevens namn)

for deltagande i ridldger under tiden / - / 20 enl. ridldgrets prospekt.

Adpress (inkl. postnr)

Telefon
Personnr Ldngd cm Vikt kg Vaccinerad stelkramp ar
Regelbunden ridvana ar. Ev. allergier

Ovriga upplysningar och énskemdl om hdist

Betalning
Samtidigt med denna anmdlan skickas anmdlningsavgift500 kr till bankgiro 5939-9428. Resterande av
ldgeravgiften forbinder jag mig att erldgga senast en vecka innan ligrets borjan.

Avbestillning
-Vid eventuell avbestillning fére den 15 mars dterbetalas foranmdlningsavgiften till hélfien.
-Avbestilles ldgervistelsen senare dn 15 mars dr foranmdlningsavgiften férverkad.
-Sker avbestillningen senare dn 15 maj forbinder jag mig att senast 14 dagar efter forsta ldgerdagen,
erldgga hdlften av resterande ldgeravgift.
-Vid aterbud mot ldkarintyg, som styrker forhinder att deltaga i ldger under anmdld tid géller:

sker daterbud mellan 15 mars och 15 maj, betalas hélften av foranmdlningsavgiften tillbaka.

Sker dterbudet senare, debiteras ingen del av resterande ligeravgift.
Vid avbestdillning gdller dock att jag dger rdtt att 6verlata ldgerplatsen till annan person som uppfyller dlder,
ridkunnighet etc, varvid betalningsskyldigheten 6vergdr pd den till vilken overldtelsen skett, sd snart denne sdnt
in en ny anmdlningsblankett.

Avbruten ligervistelse
Avbryter elev pabérjad ligervistelse p g a sjukdom eller annan orsak — som arrangdren icke dr ansvarig for —
dterbetalas 20 procent av gdillande dagkostnad per icke utnyttiad ligerdag = matpengar.

Arrangorens instillande av liger

Skulle oférutsedda héndelser intriffa som gor att arrangoren icke kan fullfélja sina dligganden — instdlld
verksamhet eller dylikt — dterbetalas inbetald avgift i sin helhet eller den del som eventuellt kan dtersta av
avbruten ligerperiod. Aterbetalning sker inom 30 dagar.

Jag vitsordar ldmnade uppgifter, godkdnner gdllande uppgifter och accepterar inbetalnings— respektive
dterbetalningsforfarandet enligt ovanstdende.
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