
 
 

Aanmelding paard / huifbedrijden  
 
 
Naam:__________________________________________________________m / v 
 
 
Adres ______________________________________________________________ 
 
 
Postcode/plaats:______________________________________________________ 
 
 
Telefoon____________________________________________________________ 
 
 
Geboortedatum:______________________________________________________ 
 
 
E-mail adres _________________________________________________________ 
 
 
In geval van nood waarschuwen _________________________________________ 
 
 
Telefoonnummer______________________________________________________ 
 
 
Heeft u eerder paard of huifbed gereden? 

O  nee 
O  ja, namelijk ____________________________________ 

 
 
Wat zijn uw beperkingen?________________________________________________________                     
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Waar moeten wij met uw beperkingen rekening mee houden tijdens het paard of 
huifbed rijden? _______________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Zijn er verder nog belangrijke dingen die men moet weten zoals: suikerziekte, 
epilepsie, etc. ________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 



 
 
Hoe moeten wij handelen als u een epileptische aanval krijgt?__________________ 
 
___________________________________________________________________ 
  
Komt u zelfstandig of met begeleiding naar de manege?_______________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Wilt u ook werkzaamheden in de manege verrichten?  Te denken valt aan paarden 
borstelen, stallen uitmesten, onderhoud van tuig. 
O nee  
O ja 
 
Welke werkzaamheden hebben uw interesse? ______________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Welke voorkeursdag heeft u om te paard of huifbed rijden? ___________________  
 
___________________________________________________________________ 

 

 
 

Plaats   ______________________________________________________________  

 

Datum   ______________________________________________________________ 
 
 

Handtekening          ___________________________________________________ 
 
 
 
Formulier inleveren bij c.q. opsturen aan: 
 
Secretaris PGM 
Oosterboerweg 35b 
7943 KE Meppel 


