Nennungsformular Wettbewerb 1-5
Kreis-Vierkampf des KV Wesel 2024 und rheinische Meisterschaft Vierkampf 2024 
Verein: _________________________________________________________	Kontaktperson:   _____________________________
Name/Tel. Nr:    ______________________________
Prüfung NR:	
Teilnehmer: 								Pferd:
Name: _____________________________________		Name: _____________________________________
Vorname: __________________________________		Jahrgang: ___________________________________
Geburtsdatum: ______________________________		Stockmaß bei Ponys: _____________








Prüfung NR:	
Teilnehmer: 								Pferd:
Name: _____________________________________		Name: _____________________________________
Vorname: __________________________________		Jahrgang: ___________________________________
Geburtsdatum: ______________________________		Stockmaß bei Ponys: _____________






Nenngebühr 16 € je Teilnehmer					 bitte bis zum 30. September 2024 auf folgendes Konto überweisen:
Kontoinhaber: Kreispferdesportverband Wesel e.V.
Niederrheinische Sparkasse RheinLippe (Nispa)
DE88 3565 0000 0000 209 080
