
 
 
 
 

 
SHOW RIDING CLINICS 2009 WPNEC 

 

ONE FORM PER PERSON  
Name: 

Address: 

Membership Number: 
Age: 

Email: 
Phone: 

Emergency Contact: 
Emergency Contact Phone: 

Horse Name: 
Age:  Size:           Pony    /    Galloway   /   Hack 

 

 Quality instruction by EFA/NCAS instructors in a very safe environment. Plus: Special guest speakers on a 
number of relevant topics at selected clinics. 

 Cancellations without receipt of a medical/vet certificate will forfeit 50% of the entry fee. 

 LIMITED SPACES AVAILABLE – PREFERENCE GIVEN IF ATTENDING 2 DAYS (SAT & SUN) 

 Times will be forwarded prior to the clinic (email address is first preference) 

 Stables, yards & sites can be Booked through WPNEC‐ 03 9741 7672 www.wpnec.com.au 

 BYO lunch (barbeque facilities available) 

 Please advise of any special requests, eg preferred time due to travelling etc. Every effort will be made to 
accommodate however, no guarantee can be given. 

 Must be a current EFA member. Forms available on website www.efavic.com.au  

 One form per person.  

 All Inquiries to:  Nicole Riemer nicoleriemer@hotmail.com or 0421 867 368 (Between 5:00pm – 9:00pm) 
 
 

CLINIC  
DATES 

APPLICATIONS 
CLOSE  SATURDAY  SUNDAY 

FACILITY 
FEE 

18‐19 April  10 April  $60.00     $60.00     $11.00 Per Horse Per Day    

16‐17 May  8 May  $60.00     $60.00     $11.00 Per Horse Per Day     

13‐14 June  5 June  $60.00     $60.00     $11.00 Per Horse Per Day     

18‐19 July  10 July  $60.00     $60.00     $11.00 Per Horse Per Day     

19‐ 20 December  11 December  $60.00    $60.00    $11.00 Per Horse Per Day   

                     
                                                                                                                                                                                           Total Amount:___________ 

All prices include GST                                   

Rider's Ability     
   

Horse's Standard  
   

Novice     Green      

Intermediate      Novice    

Experienced          Educated    
 

SPECIAL REQUESTS:______________________________________________________________________________________  
 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Payment:    I enclose cheque/ money order to EFA VIC or charge my:    VISA    or    MASTERCARD (please circle)   
 
For: $..................... 
 
 

Card Holders Name: ……..…………..………..………………..………… Signature ………………………..…….…………………... 
 
 
Card Number: ……………. / ………………. / …..…………. / ……..……….       Expiry Date: …..……… / ……….……         CODE: SH WPNEC 

                                                                                                                        


