
 

NENNUNGSFORMULAR

Reiter-Rallye                                                                                                                                                              
Pensionsstall Mossandi
Hinter den Höfen 9
27404 Boitzen

am 14. Oktober 2018

ANGABEN ZUM TEILNEHMER

1. Reiter                                                                                  Pferd 

Name: _______________________________________________Name:_______________________________

Alter: ________________________________________________Alter:__________Geschlecht:____________

Email:________________________________________________Rasse:______________________________

Anschrift: _________________________________________________________________________________

Tel:______________________________________________________________________________________

2. Reiter                                                                                  Pferd 

Name:_______________________________________________Name:_______________________________

Alter:________________________________________________Alter:___________Geschlecht:___________

Email:_______________________________________________Rasse:________________________________

Anschrift:_________________________________________________________________________________

Tel: ______________________________________________________________________________________

Unser Team Nennt sich: _____________________________________________________________________

Startgebühr:   € 12,50 pro Reiter  (Ohne Nenngeld kein Reservierte Startplatz) 
Der Teilnehmer startet auf eigene Gefahr.  Jeglicher Rückgriff auf den Veranstalter, seine Mitarbeiter 
und Helfer sind ausgeschlossen.  
Kto. Grete Roloff-Lemmermann, IBAN: DE04 2416 1594 5112 2383 01 – BIC:  GENODEF1SIT. Oder der
Nennung beifügen.

Unterschrift beider Reiter:X _______________________________X_________________________________
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