
Veranstaltungsort: RSG Birkeschbach-Ittenhausen 

11

Startfolge Kopf-Nr. Reiter Verein

1. 
Reiter Kl.E

2. 
Reiter Kl.A*

3..

Reiter Kl.A**

Anmerkung:  Diese PDF Datei ist editierbar/beschreibbar !! 

Betrag _______________ € in Bar an der Meldestelle bezahlt.  Datum: ________________

Prüfungs-Nr.:

Team-Name:

TEAMSPRINGEN - Meldeformular Abgabe 
am Samstag, 12.09.23 bis spätestens um 

10:00 Uhr an der
Meldestelle

Teamleader:

Pferd

Telefonnr. für evtl. Rückfragen:

Die oben angegebene Reihenfolge ist auch die Startfolge in der Prüfung. Die Startfolge wird gelost.
Das Startgeld (15,50 €) wird pro Team fällig und "muss" vor Prüfungsbeginn an der Meldestelle bezahlt 

werden !!

(FN) Veranstaltungsmanager Bernd Müller, Mobil: 01727117837, https://fn-veranstaltungsmanager.de
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