Nachweisbogen zum Kombinierten Hufeisen Reiten
2. Sportart: _____________________
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	Name, Vorname
	Geburtsdatum
	Praxis
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	Praxis 
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	Bemerkungen
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	Richter/Prüfer: Name (in Druckbuchstaben) und Unterschrift
	
	Richter/Prüfer: Name (in Druckbuchstaben) und Unterschrift

	Der Veranstalter bestätigt durch Unterschrift die Richtigkeit der Personenangaben
	     

	
	Name (in Druckbuchstaben) und Unterschrift









