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ERBJUDANDE/AVTAL OM MEDLEMSFÖRMÅN 2024 
(ska undertecknas av målsman för ryttare under 18 år) 
 
Som medlem och licensierad ryttare tävlande för Strömsholms Ridsportförening (SRF) 
erbjuds du följande förmån under 2024: 
 

• För varje halvdag som du och/eller din(a) medhjälpare ställer upp som 
funktionär(er) på av SRF anordnade tävlingar får du 50% funktionärsrabatt på 
startavgiften för en (1) start. 
Medhjälpare måste under innevarande kalenderår fylla minst 13 år. 
 

Exempel: om du och dina medhjälpare har jobbat som funktionär under fyra (4) 
halvdagar så får du 50% rabatt på fyra (4) startavgifter och så vidare. 

 
Funktionärsrabatten på startavgifter vid av SRF arrangerade tävlingar regleras genom 
återbetalning via TDB. Återbetalning sker i efterskott, dvs efter fullgjorda funktionärspass 
och efter respektive start. 
 
Erbjudandet/Avtalet gäller fr o m 24-01-01, dvs även för de halvdagar som du och/eller 
din(a) medhjälpare eventuellt har ställt upp som funktionär(er) tidigare under 2024. 
 
Härmed förbinder sig undertecknad, inklusive eventuella medhjälpare, att arbeta ideellt vid 
av SRF arrangerade tävlingar minst fyra (4) halvdagar under år 2024. 
 
 
Ryttarens namn/ålder:  .................................................................................................................................... 
 
 
Licensnummer:  ............................................................................................................................................... 
 
 
Mobilnr:  ........................................................................................................................................................... 
 
 
E-post: ............................................................................................................................................................. 
 
 
Medhjälpare 1 (namn/mobilnr/ålder):  .................................................................................................................... 
 
 
Medhjälpare 2 (namn/mobilnr/ålder): ..................................................................................................................... 
 
 
Medhjälpare 3 (namn/mobilnr/ålder): ..................................................................................................................... 
 
 
Datum: …………………………………………... 
 
 
……………………………………………………. 
Ryttarens/målsmans underskrift 
 
 
Undertecknad blankett lämnas till Sekretariatet eller mailas till: stromsholmsridsportforening@gmail.com 


