Anmeldeformular Springlehrgang mit Matthias Granzow
 Teilnahme am Trainingstag 
 ____ Samstag, 11. November 2023 nachmittags
_____ Sonntag, 12. November 2023  vormittags 
 
Reiter: 
Name ___________________________________________________________
Telefonnummer: __________________________________________________
Email: ___________________________________________________________

Pferd:
Name,  Alter, Geschlecht__________ __________________________________
________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Abstammung
Vater: __________________________________________________________
Mutter: _____________________Muttervater: _________________________

Besitzer des Pferdes: _______________________________________________
Mitglied im Trakehner Verband: JA   ________    Nein _______________

Ich bin mit der Veröffentlichung meines Namens und Pferdes auf der Teilnehmerliste _______ einverstanden / _____________nicht einverstanden.

Ort, Datum  _______________________________________________
                                                                           
Unterschrift_______________________________________________
