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Ausschreibung   
Trakehner Freispring-Cup 2014

Preis des Gestüts Welvert, St. Wendel / Saarland

Anlässlich der 6. Trakehner Bundesstutenschau in Neustadt/Dosse veranstaltet der Trakehner 
Verband als gesondert ausgeschriebene Prüfung einen Freispringwettbewerb.
Termin:  Freitag, den 19.9.2014, (nachmittags)
Veranstaltungsort:  Haupt- und Landgestüt Neustadt/Dosse, Havelberger Str. 20,   
 16845 Neustadt/Dosse,T-Halle am Landgestüt
Teilnahmeberechtigt sind:  3- und 4jährige Stuten, Wallache und Hengste mit Trakehner   
 Abstammung 
 Verlangt werden mindestens 10 Nennungen. Der Veranstalter   
 behält sich vor, Klassen bei Bedarf zu teilen.
Nennungsschluss:  18. August 2014
Nenngebühr:  20,- EUR
Startgeld:  wird nicht erhoben 
Boxengeld:  90 € – Bitte angeben, ob Sie eine Box benötigen.
Anforderungen:  Aufgebaut wird eine Sprungreihe mit drei Hindernissen auf der   
 linken Hand, mit jeweils einem Galoppsprung von Sprung zu   
 Sprung. Bewertet werden Springmanier und -vermögen, sowie 
 die Galoppade.  
Preise:  Ehrenpreise und 800,- EUR den Besitzern der platzierten Pferde. 

Neumünster, im April 2014, Trakehner Verband 

Trakehner Verband  ·  Postfach 2729  ·  24517 Neumünster  ·  Tel. 0 43 21 / 90 27 0
Fax:  0 43 21 / 90 27 19  ·  www.trakehner-verband.de

Nennnung zum Trakehner Freispring-Cup 2014

Preis des Gestüts Welvert, St. Wendel / Saarland

Lebensnummer u. Name :............................................................................................................

Farbe: ............................ Geburtsdatum: .............................. Vater: .............................................

Mutter: ........................................................ Vater der Mutter: ......................................................

Züchter: ........................................................... Besitzer: ..............................................................

Sttraße: ............................................. PLZ.: ..................... Wohnort: ............................................ 

Telefon: ..........................................................                    ich benötige eine Box (90 €)

Ort, Datum……………………................……………..  Unterschrift………………………………….

Die Zahlung erfolgt per Rechnung, bzw. Sepa-Lastschrift.


