Voltigierturnier Merseburg 13.09.2025

Nennung WPO Prüfung Nummer:  _____

Name des Vereins: _________________________________________________________
Ausbilder/ Longenführer
Name: _______________________________________
Anschrift: ____________________________________
E-mail: _______________________________________
Telefonnummer:_______________________________
Im Besitz des Longierabzeichens __________________
Pferd
Name: ________________________________________
Geschlecht: ____________________________________
Geb.-jahr: ______________________________________

Voltigierer
	Nachname
	Vorname
	Geb.-jahr

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	
	

	
	
	



