
 

Formular Kreismeisterschaften 2026 
Bitte vollständig ausfüllen: 

 

Reiter/in Name: __________________________________________ 

Verein: _________________________________________________ 

Meisterschaftspferd: ____________________________________ 

 

Dressur 

Tour: _________________________________________________ 

Altersklasse: _________________________________________ 

 

Springen 

Tour: _________________________________________________ 

Altersklasse: _________________________________________ 

 

 

Hinweis: 

Dieses Formular ist an der Meldestelle vor dem ersten Start in einer Wertungsprüfung 

abzugeben oder per E-Mail an feli.binder@gmail.com zu senden. 


