Nennung Hessische Meisterschaft Vierkampf
Darmstadt-Kranichstein 08.-10.03.2024

Kreisreiterbund:

Mannschaftsfuhrer:
Stralde:

PLZ Wohnort:
Telefonnummer: Handy:
E-Mail:

Mannschaft:

Name Vorname Geburtsdatum m/w Trainingszeit LK Dressur |LK Springen
TTMMJJJJ Schwimmen

AR

Einzelreiter:




Hessische Meisterschaft Vierkampf

Kreisreiterbund:

Anzahl

Wir nehmen mit

Springpferden am Freitag am Training teil

Wir nehmen mit

Dressurpferden am Freitag am Training teil

Wir bestellen

Stallzeltbox a 160,-- Euro (nur Strohboxen)

Wir bestellen

Feste Box a 180,-- Euro (begrenzte Anzahl; nur Strohboxen)

Wir bezahlen Einsatz fur

Mannschaft(en) & 40,-- Euro

Wir bezahlen Einsatz fur

Einzelreiter a 10,-- Euro

(Ort, Datum)

( Unterschrift)

FUr einen reibungslosen Zahlungsablauf bitten wir um Einzugsermachtigung.
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE62 ZZZ0 0000 3137 15  Mandatsreferenz WIRD SEPERAT MITGETEILT

Hiermit ermachtige ich den Pferdesportverband Hessen, den Betrag in Hohe von Euro von meinem

Konto bei der

IBAN

einmalig einzuziehen.

(Ort, Datum)

, BIC

( Unterschrift)
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