Nennung

fiir die Internationale Connemara Pony SportveranstaltungAR
4,00

am 21. September 2025 5 3 ——— T o =
der Connemarapony Vereinigung ov. (g™ [0SR oer 2o
& des Rheinischen Pferdestammbuchs e.V. = & 2. Sattelklasse (wird nach Alter Reiter__ & __ x 20 Euro = Euro
i gun® der Reiter geteilt)
Hiermit nenne ich folgendes Connemara Pony/ Native Pony: 3. Sattelklasse fiir 3 — 5 jahrige Reiter x 20 Euro = Euro
Rasse: Ponys
Name, Lebensnummer: 4. Freizeitklasse (Horsemanship) | Reiter x 20 Euro = Euro
geb. am: Farbe: Geschlecht: StockmalR:
Vater: 5. Fiihrziigelklasse (Reiter <10 | Reiter x 20 Euro = Euro
Mutter: J)
Muttervater: 6. Junior Handling Klasse (< 16 | Vorflhrer x 20 Euro = Euro
Verkauflich: ja nein (bitte ankreuzen) Jahren)
Zuchter — Gesttt, Name, Wohnort: 7. Hunterklasse bis 60 cm Reiter x 20 Euro = Euro
8. Hunterklasse bis 80 cm Reiter x 20 Euro = Euro
—— 9. Hunterklasse bis 100 cm Reiter x 20 Euro = Euro
Besitzer: 10. Staffette Jump & Run Reiter & x 20 Euro = Euro
12. Kostumklasse Reiter x 20 Euro = Euro
Box pro Tag/Pony _FR_SA_SO x 45 Euro = Euro
inkl. Heu
Angaben zum Aussteller: Barbecue Samstag Abend Eir:]r\:jaecrh(s;e?g 5 ;( fg Ez;g ; Euro
gae:lzi: - ' _ . . Gesamt
Strasse: Eigenes Schaubild, Lange ca. ___ min, Auftritt nach Absprache
PLZ, Ort:
Anschrift des Stalls:
Telefon: ) . ) ) .
Email: Nennungen an: Bettina Hartel, Wilhelminenstr.13, 45479 Muilheim
Tel. 0049 — (0)208 — 428995 Mobil: 0049 — (0)172 — 8896484
Email: bettina.haertel@yahoo.de
Angaben zum Reiter/ Vorfiihrer/Laufer:
(A) Name: Geboren am: Nennungsschluss : 12. September 2025
. Der Gesamtbetrag in H6he von Euro wird tUberwiesen auf das Konto:
Strasse: Connemarapony Vereinigung e.V.
PLZ, Ort: Sparkasse Unna, IBAN DE43 4435 0060 0000 5016 01 BIC: WELADED1UNN
Telefon: . Hiermit bestatige ich den Bestand einer ausreichenden Tierhalter-
Email: Haftpflichtversicherung.
. Hiermit bestatige ich, den in der Ausschreibung fiir diese Veranstaltung
(B) Name: Geboren am: vorhandenen Haftungsausschluss sowie die Besonderen Bestimmungen
verbindlich zur Kenntnis genommen zu haben.
Strasse:
PLZ, Ort:
Telefon:

Email: Ort, Datum, Unterschrift




