51. Landes-Vergleichswettkampf
der Reiterbiinde Schleswig-Holstein
am 25./26. 04. 2020 im Kreisreiterbund Stormarn
um den Wanderpokal des Herrn H.C. Forst.

PFERDEQUARTIERE

Direkt an: Majka Weber, email: majkaweber@aol.de, mobil: 0176 43836178
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51. Landes-Vergleichswettkampf
der Reiterbiinde Schleswig-Holstein
am 25./26. 04. 2020 im Kreisreiterbund Stormarn
um den Wanderpokal des Herrn H.C. Forst.

Verbindliche Anmeldung zum Abendessen

Personenzahl fiir das Essen bitte bis spatestens Montag 06..April 2020 verbindlich anmelden.
Bestelltes Essen wird bei Nichterscheinen nachtraglich in Rechnung gestellt

Ansprechpartner: Majka Weber, email: majkaweber@aol.de, mobil: 0176 43836178
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51. Landes-Vergleichswettkampf
der Reiterbiinde Schleswig-Holstein
am 25./26. 04. 2020 im Kreisreiterbund Stormarn
um den Wanderpokal des Herrn H.C. Forst.

Mannschaftsnennung

Junioren / Junge Reiter / U25

Anmeldung an Birte Thormahlen
Email: b.thormaehlen@t-online.de
Mobil: 0162 9638653
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51. Landes-Vergleichswettkampf
der Reiterbiinde Schleswig-Holstein
am 25./26. 04. 2020 im Kreisreiterbund Stormarn
um den Wanderpokal des Herrn H.C. Forst.

Mannschaftsnennung

Reiter / Senioren

Anmeldung an Birte Thormahlen
Email: b.thormaehlen@t-online.de
Mobil: 0162 9638653
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