DER RG,V

Kaltblut Zucht - und Sportverein + & Briick eV

Reit- und Fahrsport im Land Brandenburg ~
LindenstraBBe 37, 14822 Briick ¢ Tel., Fax: 033844 -747999 « E-Mail: info@titanenderrrennbahn.de

An den
Kaltblut Zucht- und Sportverein Briick e.V.
Lindenstral3e 37

14822 Brick

Absender:

Telefon: oo TelefaX: .coceveeeeiieeeeien, E-Mail: oo

Anmeldung fir Sechsspanner-Quadrille

»Titanen der Rennbahn” - 16. Kaltblutrennen im Land Brandenburg 23. bis
25.06.2017

Hiermit melde ich mich, mit meinen nachfolgend aufgefuhrten Pferden, gemalf ihrer Aus-
schreibung, fur die Sechsspanner-Quadrille am 25.06.2017 verbindlich an.

Mir ist der Inhalt der Ausschreibung bekannt und ich weil3, dass ich bei Nichtein-
haltung der festgesetzten Bedingungen von den Wettkdmpfen und bei spater
festgestellten Verstof3en, auch von der Pramierung ausgeschlossen werden kann.

Boxenbestellung:

.......... Stuck offene Boxen
........... Stuck Uberdachte Boxen


mailto:info@titanenderrrennbahn.de

Vollstandig fur jedes gemeldete Gespann ausfillen! Bitte die Ausschreibung beachten!

Gewicht des Wagens:

Fahrer(in), Name, Vorname Alter | Beruf

Beifahrer(in), Name, Vorname Alter | Beruf

1. Pferd

Name:

Rasse:

Alter: Gewicht:

Abstammungsnachweis:

Geschlecht:
jao  nein

Anmerkung:

2. Pferd

Name:

Rasse:

Alter: Gewicht:

Abstammungsnachweis:

Geschlecht:
jao nein

Anmerkung:

3. Pferd

Name:

Rasse:

Alter: Gewicht:

Abstammungsnachweis:

Geschlecht:
jao  nein

Anmerkung:

4. Pferd

Name:

Rasse:

Alter: Gewicht:

Abstammungsnachweis:

Geschlecht:
jao  nein

Anmerkung:

5. Pferd

Name:

Rasse:

Alter: Gewicht:

Abstammungsnachweis:

Geschlecht:
jao  nein

Anmerkung:

6. Pferd

Name:

Rasse:

Alter: Gewicht:
Abstammungsnachweis:

Geschlecht:

jao nein o

Anmerkung:

Voraussichtliche Personenzahl: Teilnehmer Abschlussabend:

(Team-Mitglieder)

Ort, Datum Unterschrift




