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Jubiläum SFV
13. und 14. Mai 2017
Balsthal/SO

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir möchten Ihnen einige nützliche Informationen für den Genossenschafts-Cup mitteilen,
der im Rahmen des Jubiläums SFV stattfindet.

Anmeldefrist : 14. April 2017
Anmeldung: Bitte senden sie die ausgefüllten Anmeldeformulare entweder per Mail oder
Post an folgende Adresse (Bitte eine Kopie des Abstammungsscheins beiliegend):

Schweizerischer Freibergerverband
Les Longs Prés
Postfach 190
1580 Avenches

E-mail : info@fm-ch.ch

Die Anmeldung ist gratis.

Versicherung: Der Organisator haftet nicht für eventuelle Schäden bei Pferden, Reitern oder
Besuchern

Für weitere Auskünfte wenden Sie sich bitte an Herrn Dominique Odiet, Verantwortlicher
dieser Prüfung und Mitglied des OK (Festnetz 032 431 19 35, Natel 079 572 87 81 oder per
Mail : dominique@ackermann-cie.ch)

Das Organisationskomitee freut sich auf Ihre Teilnahmen in Balsthal (SO) und in der Zwi-
schenzeit verbleiben wir mit herzlichen Grüssen.

Der OK-Präsident Der Sekretär

Bernard Beuret Stéphane Klopfenstein
Präsident SFV Geschäftsführer SFV
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ANMELDEFORMULAR
20JÄHRIGES JUBILÄUM SFV

Spezialprüfung – Genossenschats-Cup

Teamname: ..................................................................................................................

Vollständige Adresse des Teamchefs:
........................................................
........................................................
........................................................
✆.....................................................
✉ .....................................................

Etappe 1: Gymkhana
Reiter/in: ..................................... .................................................................................

Pferd: .......................................................................... Alter:......... Sex:........................

Étappe 2: Fahren
Fahrer/in: .................................... .................................................................................

Groom:........................................ .................................................................................

Pferd: .......................................................................... Alter:......... Sex:........................

Étappe 3: Springen
Reiter/in: ..................................... .................................................................................

Pferd: .......................................................................... Alter:......... Sex:........................

Mit seiner Unterschrift bestätigt der Verantwortliche von dem
Reglement der Spezialprüfung Kenntnis genommen zu haben.

Datum und Ort: ................................ Unterschrift des Teamchefs:..............................
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