
Mannschaftsformular Kreismeisterschaften Bad Lippspringe 2023 

Verein: _______________________________________________________________ 

Mannschaftsführer/Ansprechpartner: ______________________________________ 

 Reiter Kopfnr. Pferd Prf.12 Prf.13 Prf.14 Prf.22 Prf.25 Prf.27 
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