
 
 

 

Anmeldung Vereinsmeisterschaft Steckenpferd  

 

Verein: _________________________________________________ 

 

Teilnehmer 1: _______________________________Alter: _______ 

Teilnehmer 2: _______________________________Alter:  _______ 

Teilnehmer 3: _______________________________Alter:  _______ 

Teilnehmer 4: _______________________________Alter:  _______ 

 

Mannschaftsführer: _______________________________________ 

 

Telefon: _________________________________________________ 

Email: ___________________________________________________ 

 

 

 

 


