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Anmeldung zur 4. Fachtagung Reiten in M-V am 17. Oktober 2012 
 

Rückmeldung bis zum 01.Oktober.2012 an: 

 

Tourismusverband M-V e.V., Projekt „Reiten in Mecklenburg-Vorpommern“, Platz der Freund-

schaft 1, 18059 Hansestadt Rostock,  Fax: (0381) 4030 555  oder Email: c.krempien@auf-nach-mv.de 

 
 

Teilnahme an der Fachtagung „Reiten in Mecklenburg-Vorpommern“ am 17. Oktober 2012 in 

Meesiger mit . . . …… Personen. 

 

Teilnahme an der Betriebs- und Stallführung auf dem Hof Peeneland mit . . . …… Personen. 

 

Der Tagungsbeitrag beträgt 25 Euro pro Teilnehmer und wird per Rechnung erhoben. Im Beitrag sind die 

Tagungsgetränke, Snack sowie die Dokumentation enthalten. Eine kostenlose Stornierung der Anmeld-

ung ist bis zum 09. Oktober 2012 möglich. Danach wird Ihnen der volle Betrag in Rechnung gestellt. 

 

Absender: (Bitte in Blockschrift schreiben) 

 

Firmenname  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………………… 

 

Teilnehmer Namen (bitte alle auflisten)           

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………………... 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………………... 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………………... 

 

Anschrift  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………………. . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………………. 

 

Telefon/Fax  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………………....... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………………….  
 

Rechnungsanschrift falls von oben abweichend …………. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

…... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………………. 

 

Datum  . . . . . . . . . . . . . .. . . .     Unterschrift  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

www.reiten-in-mv.de 


