FAL

K orderkreis fir Amateur- und Berufsreitsport e.V.

Bewerbung/Checkliste
zur Ausrichtung von FAB Prufungen 2026

Wer ist veranstaltender Verein?
Vereinsadresse:

Wer ist Ansprechpartner fur FAB Belange:

Name: Vorname:
Telefon: Mobil:
Email: Webseite:

Was wird auf lhrem Turnier ausgeschrieben?

Dressur von Klasse .......... bis Klasse ..........
Springen von Klasse .......... bis Klasse ..........

Welche Qualifikationen waren fiir Sie interessant?

U Dressur L U Dressur M U Dressur S
4 Springen L Q Springen M U Springen S

Wann findet lhre Veranstaltung statt?

An welchen Wochentagen findet Ihr Turnier statt?
Mo Di Mi Do Fr Sa So (bitte ankreuzen)
Wie groB sind lhre Reitplatze/Halle(n) — welche Béden?

Platze:

Hallen:

Mit wievielen Teilnehmern rechnen Sie auf lhrem Turnier?

Anzahl der voraussichtlichen Prifungen:
Anzahl der Nennungen aus dem Vorjahr:
Anzahl der Besucher aus dem Vorjahr:

Sollten Sie Fragen haben, kdnnen Sie uns gerne telefonisch unter 02204 / 424 794
erreichen.



