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Führzügelklasse	

		 	 Working	Equita.on	Deutschland	e.	V.		

					 Führzügelklasse				
		

Veranstaltungsort:	______________________________________	Datum:	____________	

Reiter*in:	____________________________________	Pferd:	_______________________________		

Kopfnummer:	__________		

Richter*in:	___________________________________	Posi0on:		______		

 
 

TRAIL	

Hindernisname	 Note	
	
	
	
	
	
	

	 	

	 	

	 	

	 	



Kopfnummer___________	
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Führzügelklasse	

	
	
	
	
	

Ergebnis	
	

Gesamtnote	
	

	

	

BEMERKUNGEN:	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

___________________________			

Unterschri*	der	Richterin/des	Richters		
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