Veranstaltung am : in: Verein:

Mitglieds-Nr. Mitglied im Verein :

Name und Vorname :

Adresse :

Geburtsdatum : GSM-Nr.

Startet in der Prifung Nr.

mit Pony Pferd
mit Pony Pferd
mit Pony Pferd
mit Pony Pferd
mit Pony Pferd
mit Pony Pferd

Alle Teilnehmer oder Besitzer der Pferde/Ponys miissen wihrend der WBO Veranstaltung den
Pferdepass mitfiihren und bei einer eventuellen Kontrolle durch den Tierarzt vorweisen.

Name: Pony Pferd
Alter: Geschlecht: Farbe:
Besitzer:

Dieses Pferd/Pony startet noch zusatzlich mit folgendem Teilnehmer:

Name: Pony Pferd
Alter: Geschlecht: Farbe:
Besitzer:

Dieses Pferd/Pony startet noch zusatzlich mit folgendem Teilnehmer:

Name: Pony Pferd
Alter: Geschlecht: Farbe:
Besitzer:

Dieses Pferd/Pony startet noch zusatzlich mit folgendem Teilnehmer:

Datum und Unterschrift :
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