
Mannschaft:

Mannschaftsführer:

Telefonnummer + eMail-Adresse:

Bitte die Teilnehmer in der Reihenfolge angeben, wie in der Dressur gestartet wird.

   

      !!! Nur, wenn bei Nennung noch nicht angegeben !!!

      !!! Pflichtfelder bitte unbedingt ausfüllen !!!

Kreismeisterschaft im Vierkampf
Große Tour

Mannschaftsmeldung

Zeit:

Zeit:

Teilnehmer (Nachname, Vorname)Nr.
Jahr-
gang

Schwimmen
Testzeit (Sek.)

Leistungs-
klasse

Zeit:

Zeit:

Mannschaftsmeldung

Turnierorganisation B. Hessling          
Oststrasse 19 * 46414 Rhede           

Tel.: 02872-980 791 * Fax: 980 793
www.Horsenet.de             



Mannschaft:

Mannschaftsführer:

Telefonnummer + eMail-Adresse:

Bitte die Teilnehmer in der Reihenfolge angeben, wie in der Dressur gestartet wird.

   

Zeit:

Zeit:

Jahr-
gang

Schwimmen
Testzeit (Sek.)

Leistungs-
klasse

Kreismeisterschaft im Vierkampf
Mittlere Tour

Mannschaftsmeldung

Zeit:

Zeit:

Teilnehmer (Nachname, Vorname)Nr.

      !!! Pflichtfelder bitte unbedingt ausfüllen !!!

      !!! Nur, wenn bei Nennung noch nicht angegeben !!!

Mannschaftsmeldung

Turnierorganisation B. Hessling          
Oststrasse 19 * 46414 Rhede           

Tel.: 02872-980 791 * Fax: 980 793
www.Horsenet.de             



Mannschaft:

Mannschaftsführer:

Telefonnummer + eMail-Adresse:

Bitte die Teilnehmer in der Reihenfolge angeben, wie in der Dressur gestartet wird.

   

      !!! Nur, wenn bei Nennung noch nicht angegeben !!!

      !!! Pflichtfelder bitte unbedingt ausfüllen !!!

Kreismeisterschaft im Vierkampf
Kleine Tour

Mannschaftsmeldung

Zeit:

Zeit:

Teilnehmer (Nachname, Vorname)Nr.
Jahr-
gang

Schwimmen
Testzeit (Sek.)

Leistungs-
klasse

Zeit:

Zeit:

Mannschaftsmeldung

Turnierorganisation B. Hessling          
Oststrasse 19 * 46414 Rhede           

Tel.: 02872-980 791 * Fax: 980 793
www.Horsenet.de             



Mannschaft:

Mannschaftsführer:

Telefonnummer + eMail-Adresse:

Bitte die Teilnehmer in der Reihenfolge angeben, wie in der Dressur gestartet wird.

   

      !!! Nur, wenn bei Nennung noch nicht angegeben !!!

      !!! Pflichtfelder bitte unbedingt ausfüllen !!!

Kreismeisterschaft im Vierkampf
Familien-Tour

Mannschaftsmeldung

Zeit:

Zeit:

Teilnehmer (Nachname, Vorname)Nr.
Jahr-
gang

Schwimmen
Testzeit (Sek.)

Leistungs-
klasse

Disziplin
(Sw/L/D/Sp)

Zeit:

Zeit:

Mannschaftsmeldung

Turnierorganisation B. Hessling          
Oststrasse 19 * 46414 Rhede           

Tel.: 02872-980 791 * Fax: 980 793
www.Horsenet.de             



Mannschaft:

Mannschaftsführer:

Telefonnummer + eMail-Adresse:

Bitte die Teilnehmer in der Reihenfolge angeben, wie in der Dressur gestartet wird.

Zeit:

Zeit:

Jahr-
gang

Schwimmen
Testzeit (Sek.)

Leistungs-
klasse

Kreismeisterschaft im Vierkampf 
Bambini-Tour

Mannschaftsmeldung

Zeit:

Zeit:

Teilnehmer (Nachname, Vorname)Nr.

      !!! Pflichtfelder bitte unbedingt ausfüllen !!!

      !!! Nur, wenn bei Nennung noch nicht angegeben !!!

Zeit:

Zeit:

Mannschaftsmeldung

Turnierorganisation B. Hessling          
Oststrasse 19 * 46414 Rhede           

Tel.: 02872-980 791 * Fax: 980 793
www.Horsenet.de             


