
 

Hagen a.T.W.   Late Entry Springen  26.-29. Juni 2020   

 

CHECK IN FORM   Abrechnung 
(bitte spätestens bis zum 23/06/2020 zurücksenden per e-mail an: show@reitturnier.de)  

 

Teilnehmer  ______________________________________________________________ 

   Vor- und Zuname 
 
Pfleger   ______________________________________________________________ 
   Vor- und Zuname 
 
Begleitperson/  ______________________________________________________________ 
Trainer   Vor- und Zuname 
 
Begleitperson/  ______________________________________________________________ 
Trainer   Vor- und Zuname 
 
 

Teilnehmer-Information für den Ablauf  
 
Mobil-Nr  _____________________________________________________________ 
 
e-mail   _____________________________________________________________ 

für kurzfristige Informationen  

 
 

Teilnehmer-Information für die Abrechnung:  
 

Firmenname:   ______________________________________________________ 

VAT-ID / Steuernummer:  ______________________________________________________ 

Anschrift:     ______________________________________________________ 

    ______________________________________________________ 

Country / Land:     _______________________________________________  _ 

e-mail                ____________________________________________________________
    an die die Abrechnung gesendet werden soll, falls nicht an die obige e-mail 

 

Bankdetails / Bankverbindung:  

Kontoinhaber     _______________________________________________  _ 

IBAN:    ______________________________________________________ 

BIC/SWIFT:    ______________________________________________________ 

Bank (Name)   ______________________________________________________ 


