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BHS认证培训报名表       
	所在俱乐部
	
	人员类别（√）
	马主（ ）；会员（ ）；教练（ ）；其他（   ）请注明

	骑乘水平

要求
	慢步、快步、跑步；脱蹬慢步、快步、跑步

	是否住宿
	是（ ）；否（ ）
	住宿时间
	
	客房类型
	

	姓名
	性别
	电话
	手机
	身份证号
	e-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表日期：    年  月  日
报名截止日期：请于8月15日前填好回执，发送邮件至selenawang@equriding.com
报名联系人：王彦桃  联系电话：010-84176664转8022、13717601148 
为保证教学质量，本次培训限接收16名学员，天星调良马术工作人员将根据报名顺序及学员水平进行审核，额满为止。入选学员请接到通知后，于报到前两天交纳培训费用（请注明汇款用途：BHS认证培训）：

帐户名称：北京天星调良国际马术俱乐部有限公司   账户号码：087510120100304042059

银行名称：光大银行新源支行                      地址：朝阳区新源里中街12号
