Anmeldeformular 
[bookmark: _GoBack] Teilnahme am Dressurlehrgang  
 ____ Samstag, 6. April 2024 (Einzelunterricht, 30min)
_____ Sonntag, 7. April 2024  (Einzelunterricht, 30 min) 
 
Name, Vorname und Alter des Reiters/ der Reiterin:

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort):
____________________________________________________________

Telefonnummer:  ____________________________________________________________
Email: _____________________________________________________________
Name und Alter/Geschlecht des Pferdes: _________________________________________________________________
Abstammung des Pferdes:
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
