
                                   Sichtung zum                                                               

Schafhof Kronberg 11. – 13. April 2025     

 
für die  

Abrechnung 

 
 

Bitte füllen sie dieses Formular aus, damit wir die Abrechnung vornehmen  

und das Gewinngeld überweisen können.  
 

 

 

 

Teilnehmer/rider:  _______________________________________________Nat________ 

 

mobil no. : __________________________________________________________ 

 

I will compete/  
ich werde teilnehmen an 

Pony        Junioren Junge Reiter Children 

 
 

 
Kontoinhaber 
 

_______________________________________________ 

Bank 
 
_______________________________________________ 
 

IBAN 
 
_______________________________________________ 
 

 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass das Gewinngeld auf o.g. Konto überwiesen werden kann. 
 
 
 
_______ ____________________________________________ 
Datum Unterschrift 


