
 
Prüfungsnummer/-bezeichnung:  ____________________________________________________ 

 

Mannschaftsname:                       __________________________________________________ 

 

Mannschaftsführer: _______________________________________________________________ 

 

Handynummer: __________________________________________________________________ 

 
 

Startplatz 
in der 
Mannschaft 

Kopfnummer Pferd Reiter Verein 

 
 

 
 

    

 
 
 

 

    

 

 
 
 

    

 
 

 
 
 

    

 
Bitte Mannschaftsaufstellung mind. 2 Stunden vor Prüfungsbeginn an der Meldestelle abgeben, 
ggf. per e-mail: sport@rv-lohengrin.de 

  

 


