NATIONAL REINING HORSE ASSOCIATION GERMANY E.V.

Ausschreibung der Regionalgruppe Hessen

Veranstaltungsort:

Nennschluss:
Nennungen an:

Reitanlage Hohenhof in 61130 Nidderau-Ostheim (www.reitanlage-hoehenhof.de)

am Samstag, den 8. Mai 2010

1 Reithalle 25x50 m (Reiningboden), Reithalle 20x40 m + Platz ca. 20x50 m

25. April 2010 (Nachnennungen 5€/Start)

Silvia Petri, Franz-Schilling-Str. 1a, 63579 Freigericht, email sven.niederstrasser@gmx.de

Fax 06055/906805

Klasse:

Startgeld fu

r:

Pattern:

Mitglieder Nichtmitglieder
ab 9.00 Uhr Paid warm up 5,00 € 8,00 €
02 Youth bis 18 10,00 € 15,00 € 5
Greener than Gras 15,00 € 20,00 € 8
Green Reiner 15,00 € 20,00 € 5
03 Rookie 15,00 € 20,00 € 2
Mittagspause
16 Jackpot Non 20,00 € 25,00 € 6
17 Jackpot Open 20,00 € 25,00 € 6
06 Non Pro 20,00 € 25,00 € 4
10 Open 20,00 € 25,00 € 4
Zeitplan: Reihenfolge der Klassen wie in der Ausschreibung vorgegeben.
Boxen/Paddocks: Boxen in begrenzter Anzahl 25.- Euro/plus 20.- Euro Pfand/pro Tag
Paddock 15.- Euro/plus 10.- Euro Pfand/pro Tag, Equipment fiir Paddock braucht nicht
mitgebracht zu werden, da befestigte Paddocks. Bitte Wassereimer mitbringen!
Bitte fiir Reservierung Familie Reul Fon 0171/4930329 oder 06187/22999 kontaktieren.
Reiter:
Name: Vorname: Mitglieds Nr. Geburtsdatum: [email:
StraBe: PLZ: Ort: Telefon: Fax:
Pferd:
Name: NRHA-Reg.Nr.: Rasse: Geburtsjahr: Geschlecht:
Pferdeeigentiimer:
Name: Vorname: Mitglieds Nr. Geburtsdatum: [email:
StraBe: PLZ: Ort: Telefon: Fax:

Meldung Klassen-Nr.:

Gesamt Euro:

Pro Pferd/Reiterkombination ist ein Nennformular zu senden. Eine Nennung ist erst mit Eingang des Nenngeldes gdiltig.

Zahlungen per Scheck oder Uberweisung auf Kto. Nr. 3214451, BLZ 50661639, VR Bank Main-Kinzig Biidingen eG,
NRHA Hessen. Nachnennungen am Turniertag gegen erhéhte Nachnenngebiihr von 5€/Start moglich.
Bei weniger als 5 Startern kann die Klasse abgesagt werden (ausgenommen sind Jugendklassen!).

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass das o. g. Pferd frei von ansteckenden Krankheiten ist, eine glltige
Influenza-Impfung hat und eine Haftpflichtversicherung besteht.

Datum

Unterschrift






