Landesverband Mecklenburg-Vorpommern ’ esverband
fur Reiten, Fahren und Voltigieren e. V. ﬁ@

ANMELDUNG V
Club 8-Anmeldung der Turniersaison MV mem,mmm‘

Nachname

Vorname

StralRe/ HausNr. PLZ/ Ort

Geburtsdatum

E-Mail

Pferdename

Reitverein

Heimtrainer

KonfektionsgrolRe

Wertnote

Veranstaltungsort

Prufungsnummer

Prufungsname

Veranstaltungsdatum

Ich sende ein Foto von mir und meinem Pferd: Jja ‘I nein

Die Informationen dienen als Grundlage fur die Veroffentlichung und zur internen Daten-
erfassung. Eine automatische Weitergabe von Daten an Dritte erfolgt nur bei Einverstandnis.

Einverstandnis zur Verdffentlichung der Daten:

(Unterschrift)

Bitte sende das ausgeflillte Formular sowie das Foto % :
an Landestrainerin Elke Spierling per E-Mall T

an: e.spierling@pferdesportverband-mv.de I P | o :
Bei Fragen erreichst Du den Landesverband MV fir Reiten, M ,& 'ﬁ‘

Fahren und Voltigieren e. V. unter Tel. 0381/ 3778735. J l_ .
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