
Name:
Anschrift:
Mobil  Nr.:
Jahrgang:                                                                           Leistungsklasse:
m/w:

Name  Pferd(  )Pony(  )  Dressur:                                                              
Name  Pferd(  )Pony(  )  Springen:                                                              

Verein  +  KV

Wettbewerb: bitte  ankreuzen

�  WB  1          U10-­Dreikampf  ohne  Springen
�  WB  2          U18-­Vierkampf    E      Junioren
�    WB    3          Ü18-­Vierkampf    E      Senioren
�    WB    5          U18-­Vierkampf  Kl.  A    Junioren
�    WB    6          Ü18-­Vierkampf  Kl.  A    Senioren

Einsatz: 10,-­  €    /  als  Scheck  beigefügt

Unterschrift:

Nennung  Vierkampf  14./15.2015
-­Einzelwertung-­


