
N e n n u n g 
 
 
für das Voltigierturnier am ________________________ in ____________________________ 
 
Prüfung Nr. _______       
 
О  Nachwuchs-Gruppe 
О  Einsteiger-Gruppe 
О  Schritt-Gruppe 
О  E-Gruppe (E-Programm) 
O  A, O L, O M, O S, O Junior Pflicht WB 
 
Gruppenname: ___________________________ 
 
Helfer: __________________________________ 
 
О  Nachwuchs-Einzel A 
О  Nachwuchs-Einzel L 
О  Voltigiernachwuchspferde-Wettbewerb 
О  Longierwettbewerb 
 
Pferd: ____________________________________  
 
Geschlecht:______________ Jahrgang__________ 
Farbe: __________   Lebens-Nr._______________  
Besitzer: __________________________________ 
 
Ersatzpferd: _______________________________  
 
Geschlecht: _____________ Jahrgang___________ 
Farbe: __________   Lebens-Nr. _______________  
Besitzer: ___________________________________ 
 
Voltigierer: 
Nr.   Name, Vorname             Geb.-Jahr             Verein und Verband 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

 
Einsatz i.H.v. EURO _____________ liegt als Verrechnungsscheck bei. 
Einsatz i.H.v. EURO _____________ wird überwiesen. 
 
Nenner und Ansprechpartner: 
 
Name, Vorname ____________________________________ Tel.-Nr. ____________________________ 
 
Anschrift: 
_______________________________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: _____________________________   О  Die Zeiteinteilung bitte ich per E-Mail zuzusenden. 
 
 
______________________________                            _________________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift 

 
Verein:  ___________________ 
 

Longenführer: _____________________ 
 

Adresse: ___________________ 
 
  ___________________ 
 
  ___________________ 
 
 

Telefon:  ___________________ 

Longenführer – Nachweis: (Kopie DLA IV 
oder Trainerausbildung) bzw. Aufkleber 
 
 
 
 
 

Ersatzlongenführer: 
 


