www.reitgemeinschaft-winkel.de

1. Vorstand:
Karl-Peter Maier
Reitgemeinschaft e.V. Gaggenau-Winkel, HofstraRe 5, 76571 Gaggenau Freiherr vom Stein Str. 10

76571 Gaggenau
1.vorstand@reitgemeinschaft-winkel.de

Kassier:

Evi Kiinstle
Brunnenstr. 68
76571 Gaggenau

Erkldrung zur Krankheits-/ Urlaubsvertretung kassier @reitgemeinschaft-winkel.de

Hiermit erklare ich folgendes Nicht-Mitglied zu meiner Vertretung, aufgrund von Krankheit/ Urlaub. Mir ist bekannt, dass diese
Regelung fiir zusammenhangende Zeitrdume ab 10 Tagen gilt. Fiir den angegebenen Zeitraum entfallt die Nutzungsgebhr fir
Nicht-Mitglieder.

Ich stimme zu, meine Vertretung lber die bestehenden Bahn- und Anlagenregeln zu informieren.

Antragsteller:

NaME it VOINAME....uiiiiiiiie i e s s enns
PLZ + WORNOIT:....ecieecer ettt et SEFARE ettt ettt e
GebUrtSAatuUm:. ..o e e e Telefon NI e s e
ML e e s b e MBI oottt s e s e s
Vertretung:

NaME i VOINAME:. ..ot s s
PLZ + WORNOIT: ..ot SEFABE et
GebUrtSdatumi.. ... e Telefon NI o s s e
€M e MOBIL oo
Die Vertretung beginnt am: ........ccceceveveerinceecce e (U1aTo I=ToTo 1=1 - o USRS

Der Antrag ist zeitnah vor dem fraglichen Zeitraum beim Vorstand einzureichen. Bei Urlaub spatestens 2 Wochen vor Beginn. Bei

Krankheit unverziglich.

Ort/ Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen, der Eltern)
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