
Ja Nein

Ja Nein

Mannschafts-Springprüfung Kl. A*   F l o r i g - C u p   2 0 1 7   mit 1 Umlauf

Mannschafts-Name: ___________________________________________________________

Mannschafts-Führerin / -Führer:  _________________________________________________

Einsatz    
bezahlt: JA

Veranstaltungsort: _________________________________________                Anmerkung Meldestelle:

Gemäß Modus gilt :   Bei Teilnahme mehrerer Vereins-Mannschaften in ob iger Prüfung bitte angeben :

MANNSCHAFTS  --  AUFSTELLUNG

Für jede teilnehmende Vereinsmannschaft  ist eine Mannschafts-Aufstellung auszufüllen !!

1

Nein
Prüfung-Nr.: _________ Datum: ________________________

Start-
folge

Kopf-
Nr.

Name-Pferd

Stamm-Verein

Verein : __________________________________________________________________

2

Name-Teilnehmer

4

3

und für Mitgliedsvereine im KRB GG noch zusätzlich :      Wertung für die KM 2017

Datum, Unterschrift: _________________________________________________________

Für vorstehende Mannschaft gilt :                          Wertung für Florig-Cup 2017


