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O INSTRUCTEUR B DRESSUUR / SPRINGEN* ( SCHRAPPEN WAT NIET PAST)
O TRAINER B DRESSUUR / SPRINGEN / EVENTING* ( SCHRAPPEN WAT NIET PAST)

O TRAINER A DRESSUUR / SPRINGEN / EVENTING* ( SCHRAPPEN WAT NIET PAST)

KOPIJ VAN HET B-BREVET OF VORIG ATTEST BIJVOEGEN A.U.B.
KOPIJ VAN DE IDENTITEITSKAART BIJVOEGEN A.U.B.
KOPIJ VAN DE BETALINGSBEWIJS BIJVOEGEN A.U.B.
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OP TE STUREN NAAR DE VERANTWOORDELIJKE CONTACTPERSOON
VAN DE INRICHTENDE FEDERATIE

SECRETARIAAT VAN VLP OF SECRETARIAAT VAN LRV
VLP LRV

TAV Karen de Clercq TAV. Muriel Coppin
KLOSSESTRAAT 64 WAVERSEBAAN 99

9052 ZWIINAARDE 3050 OUD-HEVERLEE
T:09 24570 11 T: 016 47 99 69

F: 0924570 12 F: 016 47 99 85

E-MAIL: karen@vlp.be E-MAIL: info@Irv.be






