
 

NENNUNGSFORMULAR

Reiter-Rallye                                                                                                                                                              
Pensionsstall Mossandi
Hinter den Höfen 9
27404 Boitzen

am 12. Oktober 2025

ANGABEN ZUM TEILNEHMER

1. Reiter                                                                                  Pferd 

Name: _______________________________________________Name:_______________________________

Alter: ________________________________________________Alter:__________Geschlecht:____________

Email:________________________________________________Rasse:______________________________

Anschrift: _________________________________________________________________________________

Tel:______________________________________________________________________________________

2. Reiter                                                                                  Pferd 

Name:_______________________________________________Name:_______________________________

Alter:________________________________________________Alter:___________Geschlecht:___________

Email:_______________________________________________Rasse:________________________________

Anschrift:_________________________________________________________________________________

Tel: ______________________________________________________________________________________



3. Reiter                                                                                  Pferd 

Name:_______________________________________________Name:_______________________________

Alter:________________________________________________Alter:___________Geschlecht:___________

Email:_______________________________________________Rasse:________________________________

Anschrift:_________________________________________________________________________________

Tel: ______________________________________________________________________________________

Unser Team Nennt sich: _____________________________________________________________________

Startgebühr:   € 15  pro Reiter  (Ohne Nenngeld kein Reservierte Startplatz) 
Der Teilnehmer startet auf eigene Gefahr.  Jeglicher Rückgriff auf den Veranstalter, seine Mitarbeiter 
und Helfer sind ausgeschlossen.  
Kto. Grete Roloff-Lemmermann, IBAN:  DE59 2926 5747 7425 8281 00– BIC:  GENODEF1BEV. Oder 
der Nennung beifügen.

Unterschrift  

1. Reiter:  _________________________________

2. Reiter  __________________________________

3. Reiter  ___________________________________

Ich erkläre mich hiermit ausdrücklich damit einverstanden, das die Bilder auf die Facebook Seite und 
auf www.stallmossandi,de veröffentliche werden dürfen.

Die LAVES Formular ist Teil die Nennungsformular und muss für Jedes 
Pferd abgegeben werden!


	ANGABEN ZUM TEILNEHMER

