NENNFORMULAR
Reitertreffen St. Margarethen/B

29.05.2010/12:00
Vorname:
Nachname:
Adresse:
Email:
Pferdename:
Rasse
Stute Wallach Hengst
Nennungen:
01 Fun/Ranchtrail LZF 10 | N | Reining L3 LZF
02 |A | Trail LZ 11 [ A | Reining L6 LZ
03 | N | Trail LZF 12 [ A | Horsemanship LZ
04 |R | Trail LZ 13 | R [ Pleasure LZ
05 | O | Trail LZ 14 [ N | Pleasure LZF
06 | R | Horsemanship LZ 15 [R | Reining L2 LZ
07 | O | Horsemanship LZ 16 | O [ Reining S8 LZ
08 | A | Pleasure LZ 17 Dollar Bill Race LZF
09 | O | Pleasure LZ
Ort, Datum Unterschrift

Besondere Bestimmungen fiir das Reitertreffen:

Erforderlich ist Impfpass und Haftpflichtversicherung fiir jedes teilnehmende

Pferd.

Nennungen bitte per Fax an 01/5260700-11, per Mail an ivonne.stueckler@gmx.at.




