ANMELDUNG zum TREC – C   und TREC – E, am 26. Sept. 2015
Im Seewinkel, Podersdorf ,Georgshof Fam. Lang

Gruppen- oder Einzelanmeldung

 SENDEN AN :  Heinz Rieger,     Fax 01-888 77 81   ODER           E-Mail:  rieger.heinz@aon.at				        
 NENNGELD :..........  45.- EURO              Bank Austria:  IBAN AT77 1200 0234 237 362 00
 Nachnennung ..........    5.- EURO  plus                                         Heinz Rieger

[bookmark: _GoBack]             NENNSCHLUSS :   spätestens 12.  Sept .20115 – bei gleichzeitiger Einzahlung

ANMELDUNG  FÜR:          O     TREC – C           oder            O     TREC – E
                                                                                              ( bitte ankreuzen )

				 				  
Name ________________________________________________________        Pferdename    ____________________ 

Straße ________________________________________________________       Farbe:__________________________

PLZ. Ort: ________________________________ Bundesland:  __________       Alter:__________________________

Verein ___________________________ Mitglied Nr:___________________      Stockmaß:______________________

 Tel. Nr. _______________________  E-mail: _________________________      Stute           Wallach                Hengst



Name ________________________________________________________        Pferdename    ____________________ 

Straße ________________________________________________________       Farbe:__________________________

PLZ. Ort: ________________________________ Bundesland:  __________       Alter:__________________________

Verein ___________________________ Mitglied Nr:___________________      Stockmaß:______________________

 Tel. Nr. _______________________  E-mail: _________________________      Stute           Wallach                Hengst



Name ________________________________________________________        Pferdename    ____________________ 

Straße ________________________________________________________       Farbe:__________________________

PLZ. Ort: ________________________________ Bundesland:  __________       Alter:__________________________

Verein ___________________________ Mitglied Nr:___________________      Stockmaß:______________________

 Tel. Nr. _______________________  E-mail: _________________________      Stute           Wallach                Hengst



Name ________________________________________________________        Pferdename    ____________________ 

Straße ________________________________________________________       Farbe:__________________________

PLZ. Ort: ________________________________ Bundesland:  __________       Alter:__________________________

Verein ___________________________ Mitglied Nr:___________________      Stockmaß:______________________

 Tel. Nr. _______________________  E-mail: _________________________      Stute           Wallach                Hengst




