
………………………………………………………………………………………………………………….
Ort, Datum, Unterschrift 

Datenblatt für eine Pferdesportveranstaltung

Das Datenblatt ist über den zuständigen Kreisreiterbund zu richten an: 

Landeskommission Hessen, Wilhelmstr. 24, 35683 Dillenburg, 
Tel.: 02771/803413, Fax: 02771/803420, E-Mail: anne.thielmann@psv-hessen.de

Veranstalter
   Kreisreiterbund

   Veranstaltungsort

   Veranstaltungsdatum 

   Vereinskennziffer    

PLS gem. LPO in den Klassen (bitte ankreuzen):

E A L M  S Anmerkungen:

E

   

Springen

  

Vielseitigkeit

Fahren

   BV mit klassischen Wettbewerben

     Reiten      Fahren

Veröffentlichung der BV in:

NEON 

 Ja

 Nein (Einreichungsfrist 6 Wochen vor Nennschluss)

   Rechnungsanschrift

 Bankverbindung NeOn

Name:

Straße:

          Name: 

PLZ/Ort:

Email:

        

Mit der Veröffentlichung der Veranstaltungsdaten (inkl. Ansprechpartner) sind wir einverstanden!

        

 IBAN: 

          NeOn-Kennung: 

Email:

Einspänner 

Vierspänner

Zweispänner

Dressur

A M  S

 BIC:

 Konto-Inhaber: 

Vera-Bearbeiter 

Pferdesport Journal 

 Ja

 Nein (Einreichungsfrist gem. PLS)
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