Anmeldung Trainerfortbildung

6 Wochen vor Veranstaltungsbeginn einreichen!

PSVH
Kyra Heinrich
Wilhelmstr. 24

35683 Dillenburg
Kyra.heinrich@psv-hessen.de

Kreisreiterbund:

Datum: Qg % QOQQ
Thema: ’\./I (CQ \@, C%Y*\f\”'l _
Referent: \L* \LJU"T, Co st /KL(, LS dis

Veranstaltungsort: Cﬂ‘&,uw)/o W%Wmfwb '«%
Veranstaltungszeit: Ci& ©0 /\ _:[' OC

Teilnehmerzahl: CC /U;» Q, O’\v\LQ( Cvpcjﬁil—ahﬁ'

LE s/Profil: wird von der Geschaftsstelle gepriift

Ansprechpartner: W WW

Anmeldung an:
o ) M A . ~—
Kosten: < C) ‘50!&’ (?—w%‘b“l‘kdl'u,g, [0Q_$<3
Reu sz aqdte ©LO0
Versffentlichung: ~ Pferdesportjournal: 3 Homepage: (X)

Bitte senden Sie uns noch den detaillierten Lehrgangsplan zu.
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