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Centered Riding,® Inc.

Verzoek voor het Ruiter Erkennings

(DUTCH)
S.v.p. duidelijk invullen:
Voorna(a)m(en) _______________________ Achterna(a)m(en) ___________________________________

Adres: _________________________________________________________________________________________
Postcode / Woonplaats: __________________________________________________________________________                                                                                    

Land: __________________________________________________________________________________________

Telefoonnummer (incl. Landnummer)  ________________________ Email ___________________________                                           
( Volwassen Lidmaatschap    ( Junior Lidmaatschap    ( CR instructeurs lidmaatschap 

________ Datum ingang lidmaatschap
_______ Datum 1e les in registratie boek (lessen of grondwerk gestart vóór het ruiterlidmaatschap worden niet                 
         geteld voor het Centered Riding erkennigs programma
Ik heb 30 uur Centered Riding les en 10 uur Centered Riding grondwerk of bodywork

Graag ontvang ik een nieuw CR ruiter registratieboek  en een:


(    CR ruiter erkenning # 1 (rode badge & Certificaat)  1ste 30 uur CR les / 10 uur grondwerk

(    CR ruiter erkenning # 2 (blauwe badge & Certificaat)  2e 30 uur CR les / 10 uur grondwerk


(    CR ruiter erkenning # 3 (groene badge & Certificaat)  3de  30 uur CR les / 10 uur grondwerk                                                       
    

(    CR ruiter erkenning # 4 (gele badge & Certificaat)  4de 30 uur CR les / 10 uur grondwerk                                                  
_______________________________________________________________________________________Handtekening lid       





       

Datum: 
Ik heb het Centered Riding ruiter lidmaatschap registratieboek gecontroleerd:
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Handtekening Centered Riding instructeur




Datum: 
Zend dit verzoek incl. $ 12,50 voor de kosten van de badge, certificaat en nieuw CR registratieboek naar het adres van de Centered Riding office zoals hieronder aangegeven (Zend niet je registratieboek mee)

Betaling:     (  credit card                                                              Betaling totaalbedrag      $___________________________                                            
Visa / Master kaart # __________________________________________  vervaldatum: ___________________

Handtekening: ________________________________________________________________________________

Centered Riding®, Inc.

 P.O. Box 157  Perkiomenville, PA 18074
610-754-0633 / Fax 610-754-0634

 www.centeredriding.org
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