
 

Anmeldung zum Schnuppervoltigiertag am 14.09.2024 

 

Name:   Vorname:  
     

Adresse:   PLZ / Ort:  
     

Geburts- 

datum: 
    

 

□ hat noch nie voltigiert 

□hat noch nicht voltigiert, aber bereits Erfahrung mit Pferden 

Falls Ihr Kind bereits voltigiert hat: 

Hat bisher in folgendem Verein voltigiert: 

 
 

Wie viele Jahre voltigiert? 

 
 

Wie viele Jahre / Monate Pause seit dem? 

 
 

Bisher in folgender Gruppe voltigiert: 

Breitensportgruppe  Turniergruppe 

□ Schritt (Pflicht) – Schritt (Kür) 

□ Trab (Pflicht) – Schritt (Kür) 

□ Galopp (Pflicht) – Schritt (Kür) 

□ E – Gruppe (Pflicht & Kür Galopp) 

□ A – Gruppe 

□ L – Gruppe 

□ M – Gruppe 

□ S – Gruppe  
 

   
Ort, Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 


