
 

Nennungsformular  
 Deutsche Meisterschaft Vierkampf  

25.-27. April 2025 in Achern 
 

Achtung: LK der Reiter beachten! 
 
Landesverband _________________________________________________________________________________________ 
 
Name Mannschaftsführer (MF):  ________________________________________________________________________________________ 
 
Adresse des MF: _________________________________________________________________________________________ 
 
Tel. (Mobil)/Email des MF:  _________________________________________________________________________________________ 
 

1. Nennung Teilnehmer: 

 

 
 

1. Teilnehmer 2. Teilnehmer 3. Teilnehmer 4. Teilnehmer 5. Teilnehmer 

Name 
 

     

Vorname 
 

     

Personen-Nr./ 
NeOn-Kennung 

     

Leistungsklasse 
 

     

Geb.-Datum 
 

     

Trainingszeit 
Schwimmen 

     

 

  



2. Nennung Pferde:  Achtung: LPO-Veranstaltung – Nur eingetragene Turnierpferde! 
 

 1. Pferd 2. Pferd 3. Pferd 4. Pferd  
Name 
 

    

Eintragungs-Nr.  
 

    

Name Besitzer 
 

    

Ausbildungsstand 
Dressur und Springen 
 

    

Tipps zum Reiten: 
Sporen, Gerte, etc. 
 

    

Bemerkungen 
 

    

 
Folgende Anzahl Boxen à € 170,- werden benötigt: 
 

 Stroh   Späne    
 
Folgende Gebühren wurden auf das Turnier-NeOn-Konto Konto (IBAN DE83 6645 0050 0088 0283 97, Kontoinhaber: Reitclub Achern e.V.) 

überwiesen:  
 
 
Einsätze:         ___________ 
  
 
 

Gebühren Boxen:        ___________ 
 
Gebühr je Teilnehmer (60 €)     ____________ 
 

 
Gesamtbetrag:      
         =========== 
 
Ort, Datum ________________      Name und Unterschrift des Nenners: _____________________ 


