















   
       
Fachschule für  Reiten
Einsenden an:

Verband der Reit- und Fahrvereine Franken e.V.

Am Reiterzentrum 3

91522 Ansbach

Anmeldung

für eine breitensportliche Veranstaltung

am: ....................................................

in: ..............................................................................................

Veranstalter: …………………………………...................................................................
Ansprechpartner:………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

Name, Anschrift, Tel.

Prüfer/Richter: …………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..

Name, Anschrift, Tel.

Teilnehmerkreis: ............................................................................................................

........................................................................................................................................

Vorgesehene Prüfungen:................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..

........................................................................................................................................

Größe und Beschaffenheit der Prüfungs- und Vorbereitungsplätze:

Prüfungsplatz: ................................................................................................................
Vorbereitungsplatz: ………………………………………………………………………......

Datum
..........................................
                    Unterschrift …………………………………………..
Der Termin soll in der Internetseite veröffentlicht werden.     Ja / Nein
