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FREISPRING- und FREILAUFCUP am 23.04.2023 auf der Reitanlage Schranki

Vor- und Nachname des Beschickers/Besitzers

StrafSe, PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail

Vor- und Nachname, Adresse von Ziichter: (falls nicht Besitzer)

Angaben zum Pferd:

Name: Lebensnummer:

Geschlecht: Geboren am: Farbe:
[J Stute [J Wallach [ Hengst

Rasse/Zuchtverband:

Vater: Mutter: Muttervater:

Startet in folgender Priifung:
L] Freilaufen der 3-Jahrigen
[] Freilaufen der 4-Jdhrigen
[] Freispringen der 3-Jahrigen
[] Freispringen der 4-J3hrigen

Mitglied der PZG Siidostbayern:
[1Ja [ Nein

Pferd verkauflich:
[1Ja [ Nein

Startgebihr je Prifung 20,00 €.

Die Pferdezuchtgenossenschaft Siidostbayern Gbernimmt keine Haftung. Die Teilnahme erfolgt auf

eigene Gefahr.

Ort, Datum

Unterschrift



