Nennformular
Prfg. 27
-Mannerfiihrziigel-

Name:

Geburtsdatum:

StraBe:

Postleitzaht:

Wohnort:

Telefonnummer:

Name des Pferdes:

Geburtsjahr des Pferdes:

Equidenpass mit voll- Bitte bestatigen:
standiger Impfung!!!!

Datum:

Unterschrift:

Formular bitte ausgefullt bis 10.05.2026 an: anja.hinske@gmail.com senden

Einsatz von 10€ wird bei Startmeldung an der Meldestelle fallig.



