Nennung Nachwuchspferdeprüfung 
Pferdesportverband Schleswig-Holstein e.V. 
 
  
 
 

 
 
Nenner:  	 	____________________________________
 
Adresse:  		____________________________________
 
Telefon:  		____________________________________
 
Email: 			____________________________________ 
 
Veranstalter:		____________________________________
 
Prüfungs-Nr.:	        _______ 
 
Datum: 		 	_______________
 
Verein: 		 	____________________________________
 
Pferd/Besitzer: 		_______________________________________________

Alter des Pferdes: ____________________________________
 
Longenführer:	       ____________________________________
 
Voltigierer: 	 	 
 
1. ________________________________ 
2. ________________________________ 
3. ________________________________ 
4. ________________________________ 



________________________________________________
Ort, Datum  	  	  	  	  	  		 Unterschrift Nenner  
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