
MELDEFORMULAR

RuFV Wietmarschen e.V.

Springreiter-Cup 

 2017

Verein/Mannschaft: .............................................................................................................

Mannschaftsführer: ……………………………………………………………………………………………………………

Prfg. Name Reiter/in Anschrift Telefon/
Mail

Name Pferd
Pony

LK

2

3

4

Für den 4. Reiter/Reiterin unbedingt Prüfung zusätzlich zu den anderen Daten eintragen!!

Nenner/in: (mit Anschrift, Telefonnummer u. Mailadresse )

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Das Nenngeld ist als Scheck beizufügen. Nennungsschluss: 31.Januar 2017

Formular bitte bei Bedarf kopieren.


