
Anmeldebogen Trainingstag 17.10.2020  
 
RV Ottenstein – Hörsteloe e.V.  
  
 
 

Gruppe/ Einzelvoltigierer:_____________________________________________________  
 

Leistungsklasse:____________________________________________________________  
 
Was soll gezeigt werden?_____________________________________________________  
  
Trainer  

Name  Anschrift  Telefon  
  
  

    

  
  

    

  
Voltigierer  

Name  Anschrift  Telefon  
  
  

    

  
  

    

  
  

    

  
  

    

  
  

    

  
  

    

  
  

    

  
  

    

  
  

    

  
  

    

  
Verantwortlicher  

Name  Anschrift  Telefon  
  
  

    

  
Der/ die Verantwortliche bestätigt, dass die gemachten Angaben wahrheitsgemäß sind:  
  
Datum:_____________Unterschrift:___________________   

 


