
Kamp Registrasie
Datum: ________________________

Naam van ruiter: ______________________________________

Naam van ouer/voog: ________________________

Selno 1:__________________________________

Selno 2: __________________________________

E-pos adres:________________________________

Vlak van ry: ___Beginner___Novice___Intermediate___Advanced

Mediese fonds en no:__________________________________________

Vrywaring:

Hiermee neem ek, ____________________________ kennis dat ___________________ die Perdekamp 

bywoon en is ek bewus dat Perdesport  'n ekstreme sport in die wydste vorm is en is ek 

bewus van die gevare. Ek neem Die Perdeplaas en geen van sy werknemers of afrigters 

verantwoordelik vir enige beserings of skade tydens die Perdekamp nie. Die Perdeplaas 

sal toesien dat die kinders te alle tye harde hoede dra en sover moontlik toesien na die die 

veiligheid van elke ruiter.

Geteken:

 Ek slaap oor

 Ek kom as dagbesoeker vir die volgende dae

 Mamma het reeds betaal vir die kamp

 Ek wil graag my snoepiegeld inbetaal - die bedrag is R

 Ek is allergies vir

Bank besonderhede:

 H Pretorius ABSA  

SPAAR (632005)9280006522  

Kind se naam as verwysing 

*Geen selfone asb! Ons sal baie foto"s neem en vir Mamma bel indien nodig!

*Bring net jou lysie benodigdhede,'n goeie gesindheid en jou breedste glimlag!! 

Vriendelike groete

Die Perdeplaas 

Plot 248 Tiegerpoort 
Pretoria, Gauteng, 0036 

Cell: 072 239 0880
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