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Svenska Ridsportförbundets Handikappkommitté inbjuder härmed till

MÖNSTRING

Lördagen den 15 oktober 2005 inbjudes ryttare med funktionshinder med egen häst till mönstring på Strömsholm. 

Mönstringen kommer att gå till på följande sätt. Som ryttare får du dels rida självständigt och dels under instruktion. Du ombeds att vara förberedd på att rida ett valfritt (svenskt eller internationellt) dressyrprogram i den grad du tillhör på 20 x 40 m ridbana. Ange i anmälan vilket program du avser att rida. Ridtid per ekipage beräknas till mellan 30-45 minuter. 

Möjlighet till uppstallning finns. Ange detta i anmälan när du beräknar anlända till Strömsholm samt avreser (se anmälningblankett). Kostnad per dygn är 200 kr inkl strö. Ta med eget foder.

Anmälan sker på nedan följande blankett, maila den till helena.hagberg@ridsport.se eller skicka den per post till 

Helena Hagberg, 

Svenska Ridsportförbundet, 

Herrskogsvägen 2, 

730 40 Kolbäck. 

Senast den 19 september 2005 vill vi ha din anmälan. Tidsprogram skickas ut till anmälda ryttare ca två veckor innan mönstring.

Boende bokas (efter först-till-kvarn-principen) direkt till Ridskolan Strömsholm, tel 0220-451 02 (hos Susanne Ring). Alternativ är Sofielunds vandrarhem 0220-437 74 eller Skantzö Bad & Camping i Hallstahammar, som du bokar via Hallstahammars turistbyrå, tel 0220-243 05.

På söndagen kommer finalen i Agria Cup för ryttare med funktionshinder att avgöras på Strömsholm

Frågor besvaras av Helena Hagberg, 0220-456 19, 0709-79 56 19 eller Agneta Aronsson, 0220-436 87, 070-312 28 67 

Varmt välkommen med din anmälan!
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ANMÄLAN TILL MÖNSTRING 15 oktober 2005

Ryttarens namn______________________________________________________________

Adress_____________________________________________________________________

Postadress__________________________________________________________________

Telefon dag/kväll_____________________________________________Ålder___________

E-post______________________________________ Mobil__________________________

Beskrivning av handikapp/diagnos_______________________________________________

__________________________________________________________________________

Tidigare tävlingserfarenhet____________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Tränare____________________________________________________________________

Jag har ridit sedan______________ Tränat för ovan namngiven tränare sedan_____________

Hästens namn________________________________________________________________

Utbildningsnivå______________________________________________________________

Ev tävlingsmeriter____________________________________________________________

Önskar rida program_________________________________________________________

Önskar uppstallning fr o m______________________ t o m__________________________

Övriga upplysningar__________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Underskrift ryttare (målsmans namnteckning om ryttaren är yngre än 18 år)
___________________________________________________________________________

Välkommen med din anmälan!

