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Nennformular 

Working Equitation Wettbewerbe- 

Pferdeparadies Pokorra 

Angaben zum Reiter           Angaben zum Pferd 

Name, Vorname     ___________________________________ 

Geburtsdatum ___________________________________ 

Adresse  ___________________________________ 

E-Mail   ___________________________________ 

Telefon  ___________________________________ 

WED-Nr.      ___________________________________ 
( wenn vorhanden ) 

Name des Pferdes   __________________________________ 

Equidenpass Nr.       __________________________________ 

Alter   __________________________________ 

Rasse        __________________________________ 

Geschlecht     o Stute        oWallach       oHengst 

Hiermit melde ich mich zu folgendem Wettbewerb an: 

O Wettbewerb 1 WE – Einsteiger Klasse        26€ 

O Wettbewerb 2 WA – Anfänger Klasse      26€ 

O Wettbewerb 3 WR2 – Reiterwettbewerb.       13€ 

Paddockreservierung: 

Je Platz wird eine Fläche von 10 x 6 m zugewiesen, auf dieser sind Gespann, Mensch und Pferd 

unterzubringen. Futter und Zaunmaterial sind selbst mitzubringen. Die Plätze werden nach Eingang der 

Bestellungen vergeben, ein Anspruch auf einen Platz besteht nicht. Es wird je Paddock einmalig Pfandgeld in 

Höhe von 20,- € erhoben, dieses wird bei Verlassen des Platzes erstattet, wenn das Paddock sauber (frei von 

Mist, Heu, Stroh und Müll) übergeben wird. 

Telefon/ Email 

für Rückfragen 

Freitag Ab 16 

Uhr  5€ 

Samstag 

15€ 

Sonntag 

15€ 

Alle 3 Tage 

30€ 

Hinweise 

Ort, Datum _______________________  Unterschrift _______________________________ 

Das Nenngeld und ggf. die Paddockgebühr  sind unter Angabe des Teilnehmer-Namens und dem Verwendungszweck 

LBT 2025 bis zum 16.07.2025 auf das Konto Vanessa Pokorra,  IBAN: DE51 2175 0000 0165 1993 24.     

BIC: NOLADE21NOS zu überweisen.  

Das Nenngeld und ggf. Paddockgebühr (zzgl. einmalig 20 € Pfand je Paddock) in Höhe von ________ wurden 

überwiesen.  

Mit der Nennung werden die Ausschreibung, die Regelwerke und die allgemeinen und besonderen Bestimmungen 

anerkannt. 

________________________________  ____________________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift des Teilnehmers oder der Erziehungsberechtigten 


