
                            Haflinger und Kaltblut 
                                Genossenschaft 
                                         Ilmtal 
Anmeldung zum Fahrertreffen in Fahrenzhausen 09.05.2015 und 10.05.2015
Nennschluß 30.03.2015 

An                                                                   Von 
Matthäus Hundseder                                       Name:   ...................................................
Hauptstraße 14                                                Straße:  ...................................................
85777 Fahrenzhausen                                     Ort:       ...................................................
 
Tel. 01 73/970 29 17                                       Tel:   ..............................................
Fax 0 81 33/ 26 97                                          Fax:  ..............................................
oder per E-Mail:
Info@hundseder.de 

Prüfung I. Geländefahrt Samstag 09.05.2015 
2 und 4-spännig 
Name Pferde_ I: ….................  II: ….................... III: …...................... IV: …................... 

Prüfung II. Zugwettbewerb Samstag 09.05.2015
1 und 2-spännig 
Name Pferde:  I: ….................. II: …........................

Prüfung III. Dressur und Geschicklichkeitsfahren Sonntag 
2 und 4-spännig 
Name Pferde:  I: ….................. II: ….................... III: …...................... IV: …...................

Prüfung IV. Hindernissfahren Sonntag 10.05.2015 
2 und 4-spännig 
Name Pferde:  I: ….................  II: …...................  III: ….....................  IV: …....................

- Nenngeld 2-Spänner 20,- / 4-Spänner 40,-  wird als Verzehrgutschein gutgeschrieben.
- Bitte Nenngeld auf folgendes Konto überweisen: Sparkasse Freising

IBAN: DE22 7005 1003 0014 5985 44
Verwendungszweck: Fahrertreffen

Ich versichere hiermit, dass für die teilnehmenden Pferde eine für die Veranstaltung 
ausreichende Haftpflichtversicherung seitens des Pferdebesitzers besteht 
Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich 
  

 
Ort / Datum: ….................  Unterschrift: …..............................................   


