
Nennkarte RÜCKEPRÜFUNG 
Prüfung vom ........................... in............................................................................... Prüfung Nr. ............... 

Stufe: Stufe L ........... Stufe M Nenngeld Fr. ............ 

Klassierung: ........................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................. 

Pferd 

Name .....................................................  Beschirrung ............................................................................ 

Stute Hengst Wallach Freiberger Haflinger Andere Rasse ................ 

Alter Pferd ............ Jahre  Farbe …………… 

ID-Nr. (Obligatorisch!) …………………………….     Swiss Equestrian Nr. ...................................................... 

Vater ..................................................... Mutter  ............................................................................ 

Mutter-Vater ................................................... 

Fuhrmann 

Name ............................................................... Vorname .................................................................. 

Adresse ............................................................................................................................................................ 

PLZ / Ort ............................................................................................................................................................ 

Tel. (Natel)............................................................... Email………………………………………………..………. 

Alter ......................  Jahre 

Besitzer 

Name ............................................................... Vorname .................................................................. 

Adresse ............................................................................................................................................................ 

PLZ / Ort ............................................................................................................................................................ 

Tel. (Natel)............................................................... Email………………………………………………..………. 

Züchter 

Name ............................................................... Vorname .................................................................. 

Adresse/Ort.......................................................................................................................................................... 

Datum ............................................................... Unterschrift .................................................................... 

Startkarte RÜCKEPRÜFUNG 
Nr. 1 Total Punkte: 

Nr. 2 + Gutpunkte + 

Nr. 3 - Strafpunkte cm Poltern: - 

Nr. 4 Total Gutpunkte: 

Nr. 5 Maximalzeit: 

Nr. 6 Gefahrene Zeit:  

Nr. 7 

Nr. 8 RANG 

Nr. 9 Bemerkungen: 

Nr. 10 

Nr.11 

Total Punkte: Die Funktionäre: 



Carte d’inscription DEBARDAGE 
Epreuve du ...................   à .................................................................................... Epreuve n

o 
.....................

Degré : Degré L Degré M Frais inscription Fr. ……........ 

Classement : ......................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................. 

Cheval 

Nom du cheval ..........................................................  Harnachement ............................................................... 

Jument  Etalon Hongre Franches-Montagnes Haflinger Autres .................... 

Age du cheval ............ ans   Robe .......................... 

No ID (Obligatoire !) .............................................. No Swiss Equestrian....................................................... 

Père ..........................................................  Mère ................................................................ 

Père de la mère .......................................................... 

Meneur 

Nom ............................................................... Prénom .................................................................. 

Adresse ........................................................................................................................................................... 

NPA, lieu    ......................................................................................................................................................... 

Tél. (Natel) ............................................................... E-mail ............................................................................ 

Age ......................  ans 

Propriétaire 

Nom ............................................................... Prénom .................................................................. 

Adresse ............................................................................................................................................................ 

NPA, lieu ............................................................................................................................................................ 

Tél. (Natel) ............................................................... E-mail ............................................................................     

Naisseur 

Nom ............................................................... Prénom .................................................................. 

Adresse/Lieu ........................................................................................................................................................ 

Date ............................................................... Signature .................................................................. 

Carte de départ DEBARDAGE 
No 1 Total points: 

No 2 + Bons points + 

No 3 - Pts pénalité cm gerbage - 

No 4 Total bons points: 

No 5 Temps maximal: 

No 6 Temps effectué: 

No 7 

No 8 RANG 

No 9 Remarques: 

No 10 

No 11 

Total points: Les fonctionnaires: 
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