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Anmeldung zum Pferdeklinik Burg Müggenhausen Jugend-Vereins-Championat-Rheinland 2012
Hiermit melden wir unseren Verein zur Teilnahme am Pferdeklinik Burg Müggenhausen Jugend-Vereins-Championat-Rheinland 2012 an.

Verein:

..............................................................................................................

Postanschrift:

..............................................................................................................

Wir planen eine Teilnahme an den Mannschaftsprüfungen in:

 Dressur











 Springen

Ansprechpartner:

Vorname. Name:
..............................................................................................................

Straße, Hausnummer:
..............................................................................................................

PLZ, Ort:

..............................................................................................................

Telefon:

............................................
Handy:
   ................................................

e-mail:


..............................................................................................................

Wir kennen und akzeptieren die Teilnahmebedingungen zum
 Pferdeklinik Burg Müggenhausen Jugend-Vereins-Championat-Rheinland 2012
 (gemäß RRP 01/12).

..................................................................................................................................................

Ort, Datum



Unterschrift
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