
 
 
 
 
RÜCKANTWORT 
 
An den 
Pferdesportverband Hannover  e.V. 
Johannssenstr. 10 
 
30159 Hannover 
 
Fax: 0511-32 57 59 
email: kv@psvhan.de   
 
 
 
ANMELDUNG 
„Starke Kinder“ – Landestalentsichtung Dressur/Spri ngen 06.04.2010  
 
 
Name, Vorname: ______________________________ Gebur tsdatum: _____________ 
 
Anschrift: ________________________________________ _________________________ 
 
Telefon / Handy: _______________________________ Fa x: ________________________ 
 
Email-Adresse: ____________________________________ _________________________ 
 
Verein: _______________________________________ Hei mtrainer: ________________ 
 
Leistungsklasse:  Dressur: ___________ Springen: __ _________ 
 
 
 
Hiermit melde ich mich mit meinem Pony/Pferd für fo lgende Disziplin an:  
 
���� Dressur *) Name(n) Pony(s) / Pferd(e): ___________ _______________________  Alter: ___ 
 
      __________________________________  Alter: __ _ 
 
Platzierung Dressur  Klasse: ___ Platz: ___  Ort: _ ________________ Datum: _________ 
 
 
���� Springen *) Name(n) Pony(s) / Pferd(e): __________ ________________________ Alter: ___ 
 
        __________________________________ Alter: _ __ 
 
Platzierung Springen Klasse: ___ Platz: ___  Ort: _ ________________ Datum: _________ 
 
*) Zutreffendes bitte ankreuzen 
 
 
 
 
(Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

Bitte bis spätestens  
29. März 2010 
zurücksenden! 


