
 

Anmeldung einer Turnierveranstaltung beim Pferdesportverband MV e.V. 
 

 

Anmeldungen nur über dieses Formular.  
Für jede Veranstaltung ein neues Formular benutzen.  
      
Empfänger: 
Landeskommission des PSV MV e.V. 
E-Mail: info@pferdesportverband-mv.de 
 
Anmelde-Termin für alle PLS bis 30.09.    
für PLS vom 01.11.- 31.03. oder PLS mit nur Basis- u./o. mind. 4 Aufbauprüfungen spätestens 
vier Wochen vor Veranstaltungsbeginn 
Anmelde-Termin alle BV (Reitertage) bis 21 Tage vor Veranstaltungsbeginn   
 
Veranst.-datum:  _______________________  ggf. Ausweichtermin: _______________ 
Halle       
im Freien     
 

Veranstaltungsort: _____________________ Veranstalter: __________________________ 
 

Ansprechpartner_____________________________________________________________ 
 

Tel.: _____________________________ E-Mail: _______________________________ 
 

Meldestelle: _________________________________________________________________ 

 
NeOn-Bearbeiter für PLS: ____________ Kennungs-Nr.: _________________________ 
 

Bankverbindung des Veranstalters: IBAN: ______________________________________  
 

Auf der PLS werden folgende Prüfungen/ Wettbewerbe folgender Art durchgeführt: 
 

 Dressur bis Kl.       
 Springen bis Kl.  
 Vielseitigkeit/ Gelände bis Kl.     
 Fahren bis Kl.   
 Voltigieren        
 Ponyprüfungen in Disziplin/ bis Kl. 
 WBO-Wettbewerbe        

 
Bei S-Prüfungen bitte die Disziplin und die Anzahl angeben:  
 
 

Besonderheiten (Bewerbung um Landesmeisterschaften, Championate, Qualifikation 
Bundeschampionat, Cups, Highlight, Jubiläum o.ä.):   
 
 
 
 

Sollten sich obige Angaben ändern, verpflichten Sie sich, dies unverzüglich der LK schriftlich 
mitzuteilen.  

 
               
Bestätigung des Kreisreiterbundes   Veranstalter 
(Stempel/Unterschrift)     (Stempel/Unterschrift) 
 
 

Mit der Anmeldung wird eine Anmeldegebühr pro Veranstaltung gemäß der 
Finanzordnung erhoben, die mit der Bearbeitung der Veranstaltung in Rechnung gestellt 
wird.  
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