
            Mannschaftsnummer:  
 
   Prüfung Nr.        - Mannschaftsspringprüfung Kl.             .          
 
   Datum: __________________ 
 
 

   KRV: __________________________________ 
 

 Kopfnummer Pferd Reiter Einzelwertung 
Bitte ankreuzen falls 

gewünscht! 
 

1.  
 
 
 

   

2.  
 
 
 

   

3.  
 
 
 

   

4.  
 
 
 

   

 
   Meldebogen bitte bis zum Vortag 17.00 Uhr per Email:  
   meldestelle-delbrueck@outlook.de 
    

 

   Vielen Dank!! 
 

   Name des Mannschaftsführers:_______________________ 
 
   Unterschrift des Mannschaftsführers:_________________ 
 
   Startgeld + LK Abgabe für Mannsch. bezahlt___________ 
 
   Die Startfolge wird von der Meldestelle ausgelost. 


