NENNFORMULAR
REITERTREFFEN RETZ

14. Sepfember 2024 www.rsv-retzcom

Pferdename: [ ] Hengst L] wallach [] stute
Kopfnummer (ZNS): Geb.Jahr:
Besitzer: MG-Nr (OEPS):

Reiter / Vorsteller:

StraBe, Nr.: PLZ, Ort:

E-Mail: Telefon:

MG-Nr.(OEPS):

Samstag, 14. September 2024 - 9 Uhr

01 Y 8380 Trail LZF/L.Z
02 R 7380 Trail Lz
03 A 2380 Trail Lz
04 ) 1380 Trail Lz
05 O 1000 Trail in Hand LZF
06 K 1000 Fuhrzugeltrail LZF
07 K 1000 Walk & Trot Trail LZF
08 K 1000 Walk & Trot Pleasure LZF KOSTEN:
09 | Y |8420 | Pleasure LZF/L.Z Nenngeld €16 €16
10 R | 7420 | Pleasure Lz Startgeld ___X€15-
N A 2420 Pleasure Lz Tagesbox € 60,--
12 | O | 1420 | Pleasure Lz Ubernachtungsbox €100,—
13 Y 8400 Horsemanship LZF/LZ TOTAL
14 R 7400 Horsemanship Lz
15 A 2402 Horsemanship Lz
16 @) 1400 Horsemanship Lz
17 R 7380 Ranch Trail Lz
18 @) 1380 Ranch Trail Lz
19 R 7420 Ranch Pleasure Lz
20 @) 1420 Ranch Pleasure Lz
21 Y 8390 Ranch Riding RR1 LZF/LZ
22 R 7390 Ranch Riding RR1 Lz
23 A 2390 Ranch Riding RR 5 Lz
24 @) 1390 Ranch Riding RR 5 Lz
25 Y 8340 Reining L3 LZF/LZ
26 R 7340 Reining L8 Lz
27 A 2340 Reining L6 Lz
28 O 1340 Reining S5 Lz
Boxenreservierung ] Tagesbox ] Ubermachtungsbox  Anmerkung:

Mit Abgabe meiner Nennung erkldre ich verbindlich, dass das genannte Pferd am Turniertag frei von ansteckenden Krankheiten
ist, dass ich bei Krankheitserscheinungen die Kosten fir eine fierdrztliche Untersuchung trage und dass fUr das Pferd eine
Haftpflichtversicherung besteht.

Ich erkenne die Bedingungen und Bestimmungen der Ausschreibung an.

Unterschrift



