
Anmeldung
O Wanderreitabzeichen WRA I
O Wanderreitabzeichen WRA II

Reiter Name, Vorname ................................................................
Alter ................................................................
Adresse ................................................................
Telefon ................................................................
Email (zur Anmeldebestätigung) ............................................

Pferd Name ................................................................
Jahrgang ................................................................
Rasse ................................................................
Stockmaß ................................................................
Geschlecht ................................................................
Farbe ................................................................
Besitzer ................................................................
Tierhalterhaftpflicht ................................................................
Versicherungsnummer ..........................................................

Quartierwünsche Box O Paddock O
Mehrbettzimmer O Zelt/Auto O

Anmeldegebühr 50,- € (Verfällt bei Rücktritt nach Anmeldeschluss!)
Kontonummer 104973482 
BLZ 58550130 (Sparkasse Trier)

Ich versichere, dass das genannte Pferd zum Zeitpunkt der Veranstaltung
haftpflichtversichert ist. Die Anmeldegebühr bitte bis Anmeldeschluss überweisen!

............................................... ............................................................
Unterschrift Reiter Unterschrift Pferdebesitzer

Familie Wenzel

Rosenhof
54422 Züsch

Familie Wenzel
Rosenhof, 54422 Züsch 

06503 / 980520
www.reiten-rosenhof.de


