Kombiformular
Zur Schau PS/PLS am: in:

Angaben zum Pferd und zur Zuchtschau

Angaben zum Reiten und Fahren

. Reiter/Fahrer
Lebens- od. EquidenpassNr.: Name- Vorname:
Name des Pferdes/Pony: StraBe:
Sektion: Welshblutanteil (nur bei Pb): geb.: Plz: Ort:
Geschlecht:_____ Farbe: CPPig: Tel: gef. Reit/Fahrausweisnr.:
Vater: Nr: Stamm-Mitglied im RV: geb.:
Mutter: Nr:
VdM: Nr- 12134151/ 6(| 71 81| 9110 Bitte die Anzahl def
reservierten Startplétze
Ziichter: hier eintragen.
Name, Anschrift: 11|12 (13|14 (15| 16| 17| 18| 19| 20 Fiir jeden Reiter/Fahrer ein
Besitzer: eigenes Formular
Name: Vorname: verwenden.
StraBe: 211122 ([23 (|24 1]251([26( 272829 || 30 . .
Bei mehr als einem
Plz: Ort: Pferd/Pony pro Reiter
. . die Startpldtze nur auf
Tel: Fax:
311132]33]134]135]136137]38]39]/40 einem Formular eintragen.
Nenner:
Name: Vorname:
StraBe: Priifungsbezeichnung (falls in der Ausschreibung nicht ndher numeriert)
Plz: Ort: Prfg. Nr 1.: Prfg. Nr 6.
Tel: Fax: Prfg. Nr 2. Prfg. Nr 7.
E-Mail: Prfg. Nr 3. Prfg. Nr 8.:
- - ) - Prfg. Nr 4.: Prfg. Nr 9.
Zuchtschau: ja/nein: Welsh Derby: ja/nein:
. . . . . Prfg. Nr 5. Prfg. Nr 10.:
Fohlen bei FuB3: ja/nein: Box: ja/nein: rig. Nr'5 rig. Nr 10
Familie: ja/nein: zus. Leerboxen (Anzahl): Zuchtklasse + Familie: Betrag:
Veteranen: ja/nein: verkéuflich: ja/nein: Welsh Derby: + Sonstige Sonderpriifungen Betrag:
Einsidtze, Forderbeitrag pro Start, evtl. Boxengeld etc. in Hohe von EUR per Sport: Betrag:
Scheck (J/N) Bar (J/N) Uberweisung (J/N) Abbuchung(J/N) Boxengeld: Betrag:
Mit der Abgabe der Nennungen werden zugleich fiir alle an der Veranstaltungsteilnahme der Pferde beteiligten Personen
(z.B. Besitzer, Ausbilder, Vorfiihrer/Reiter/Fahrer/, Pfleger) die WSO, WPO, (LPO WBO und die Besonderen Bestimmungen der Spende: Betrag:
Landeskommisionen, soweit sie fiir die Veranstaltung Giiltigkeit haben), die Ausschreibung sowie die fiir diese Veranstaltung
giiltigen Allgemeinen und Besonderen Bestimmungen als verbindlich anerkannt. Anzeige: Format: Preis: Bem. Betrag:

Die Richtigkeit der gemachten Angaben wird versichert

X

Datum/Unterschrift des Nenners/gesetzlichen Vertreters bei Minderjdhrigen

(separat mit Nennung einzureichen)

Summe:




