
 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Teamname:  _______________________________ 

 Teilnehmer 1 

 Name,Vorname:  _______________________________ 

 Geburtdatum: _______________________________ 

 Name Pferd: _______________________________ 

 Geb. Pferd:  _______________________________ 

 E-Mail:  _______________________________ 

 Teilnehmer 2 

 Name,Vorname:  _______________________________ 

 Geburtdatum: _______________________________ 

 Name Pferd: _______________________________ 

 Geb. Pferd:  _______________________________ 

 E-Mail:  _______________________________ 

 Wir reiten folgende Gangarten (zur Orientierung der Startzeiten 

 Nur Schritt  Schritt und Trab       Alle Gangarten  

    Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass mein/e Pferd/e keine ansteckenden 

  Krankheiten hat/haben und haftpflichtversichert ist/sind. 

 

____________________________   ______________________________ 

Datum, Ort, Unterschrift Teilnehmer 1   Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 

____________________________   ______________________________ 

Datum, Ort, Unterschrift Teilnehmer 2   Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 

REIT- UND FAHRVEREIN WALDSOLMS e.V. 

Reit- und Fahrverein Waldsolms e.V. ● Birkhof ● 35647 Waldsolms ●rfv.waldsolms@gmail.com 

Postanschrift: RuF Waldsolms ● c/o Miriam Schmerschneider ● Gaulbach 9 ● 35428 Langgöns 

Anmeldung zur Reiterrallye 2024 

Reit- und Fahrverein Waldsolms Bankverbindung: IBAN: DE16 5139 0000 0078 5304 05 

mailto:â��rfv.waldsolms@gmail.com
mailto:â��rfv.waldsolms@gmail.com
mailto:â��rfv.waldsolms@gmail.com

