FN-Nennungsvordruck - Abt. 1 - Geschlossene Wertung
Bundesweites Championat des Freizeitpferdes/-ponys 2026 am 20. September 2026 im RV Hannover/Hann.

(Jedes Pferd darf nur in Abt. 1 (geschlossene Wertung) ODER in der Abt. 2 (offene Wertung) genannt werden).

Teilnehmer

Name Vorname:

Angaben zum 1. Pferd

Name:

Lebensnr.

StraBe: (15-stellige UELN):
PLZ, Ort: Rasse:
Geb.-Datum: Geb.-Jahr:
Reitverein + Landesverband: Vater:

Tel.Nr./ Mobil-Nr.

Vater d. Mutter:

(Erreichbar vor Ort!)

Farbe:

E-Mail:

Besitzer It. Equidenpass (Vor- und Nachname, Wohnort):
Hiermit nenne ich den Kombinierten WB 1
- Geschlossene Wertung - Abt. 1 (Teil-WB 2-4)

Der Gesamt-Einsatz 50 Euro fiir WB 1 ist mit der Nennung zu
liberweisen: Sparkasse Miinsterland Ost, DE 42400501500000037424
Stichwort: "FPCH Hannover 2026 + Name des Pferdes - Abt. 1"

Nennungsschluss: 11. August 2026 (Posteingang)

StockmaR (ohne Eisen; in cm):

Angaben zum 2. Pferd:

Name:

Lebensnr.
(15-stellige UELN):

Warteliste: Sollte ich fiir diese Nennung keinen Startplatz 1-50 erhalten,
bitte ich um einen Warteplatz gem. Posteingangsdatum. (Ankreuzen)

Verpflichtende Bestellung von Paddockplitzen auf der Anlage des RV
Hannover (Kosten 25 € pro Paddockplatz) Bitte die Anzahl an Boxen angeben!
Fiir die Reservierung von festen Boxen wenden Sie sich bitte direkt an den RV
Hannover (info@reiterverein-hannover.de)

Bitte an die Impfvorgaben (Influenza) gemaR Ausschreibung denken!
Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers oder des Erziehungsberechtigten

Geb.-Jahr:
Vater:

Vater d. Mutter:
Farbe:

StockmaR (ohne Eisen; in cm):

Das Pferd ist
ein Schulpferd.
Ja: bitte ankreuzen!

Das Ergebnis soll

fur die Anerkennung

zur SLP/HLP genutzt werden.
Ja: Bitte ankreuzen!

Das Pferd ist
ein Schulpferd.
Ja: bitte ankreuzen!

Das Ergebnis soll

fir die Anerkennung

zur SLP/HLP genutzt werden.
Ja: Bitte ankreuzen!

Rasse:

Besitzer It. Equidenpass (Vor- und Nachname, Wohnort):

Nennung an: Sina Joesten, Brunnenstralle 2, 25770 Hemmingstedt, Email: Sina.joesten@icloud.com
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