[image: image1.jpg]


PRIHLÁŠKA ČLENA SAWRR

	Evidenčné číslo SAWRR:*
	
	
	
	
	
	Potvrdenie SAWRR:*

	Meno a priezvisko:


	

	Adresa:

	Dátum narodenia:


	E-mail:

	Povolanie:


	Tel.:


*vyplní SAWRR 

Svojim podpisom potvrdzujem svoj záujem stať sa členom Slovenskej Asociácie Western Ridingu & Ródea počínajúc rokom:..................

Zároveň uhrádzam ročný členský príspevok:

	-
	
	
	Podľa veku a podľa toho, či ste jazdiaci alebo nejazdiaci člen (viď nižšie)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	-
	
	
	

	-
	
	
	BÚ 2621768193/1100


vo výške: 

	--
	
	
	10,- + 5,-*
	Eur
	nejazdiaci
	člen
	do
	18 rokov

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	
	
	20,- + 5,- *
	Eur
	jazdiaci
	člen
	do
	18 rokov

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	
	
	20,- + 5,- *
	Eur
	nejazdiaci
	člen
	nad
	18 rokov

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	
	
	40,- + 5,- *
	Eur
	jazdiaci
	člen
	nad
	18 rokov

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


*- ročný + zápisný členský príspevok 
Avízo o platbe pošlite na adresu: hospodar@sawrr.sk 

Svojim podpisom dávam súhlas na zverejnenie mojich údajov na webovej stránke SAWRR.

V .............................  dňa ......................    podpis.......................

SAWRR, Tomášovská 72, 900 29 Nová Dedinka
