
Mitglied im Bundeskader   �

Mitglied im Landeskader des Landesverbandes __________________________________________________

Gruppe___________________________________________________________Gruppen-NR:_ _ _ _ _ _ _ 

Absender: __________________________________________________________________________
Name, Vorname

____________________________________________________________________
Straße, Wohnort

____________________________________________________________________
Telefon dienstlich und privat sowie Fax

____________________________________________________________________
E-Mail  (wichtig für kurzfristige Informationen)

 ______________________________________________________________________________
 Ort, Datum  Unterschrift 

zurücksenden an:
Deutsche Reiterliche Vereinigung
Daniela Reth

Freiherr-von-Langen-Str. 13
48231 Warendorf 

BITTE UNBEDINGT ANGEBEN!!!

Wir sind  z.Z. startberechtigt in _______________________ Junior [__] oder Senior [__] 
(PRÜFUNGSFORM  eintragen!!!! (z.B. CVI 1* , CVI J2*, CVI3* etc.) 

Befürwortungsvermerk des Landestrainers

Hiermit befürworte ich die Bewerbung der o. g. Gruppe 

                          Unterschrift Landestrainer____________________________________

Achtung: Im Falle eines inter-

nationalen Starts muss eine FEI

-Registrierung erfolgt sein!

__________ _____________________ __________________/_______________________________ 
Datum           Veranstaltung                            Pferd                             Longenführer

HIERMIT BEWERBE ICH MICH FÜR FOLGENDES CVI:

FÜR WEITERE CVI`S BITTE NEUES FORMULAR VERWENDEN!

CVI BEWERBUNG

dreth
Hier unterschreiben

dreth
Hier unterschreiben
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