
Kopfnr. Pferd Reiter 

Rind 1 Rind 2 Rind 3 

Nr. 
Rind Zeit Disq. Nr. 

Rind Zeit Disq. Nr. 
Rind Zeit Disq. 

Unterschrift Richter/in 

Datum:
Richter:

Veranstaltung/ Ort: 
Position:

Working Equitation Deutschland e.V. 
Rinderarbeit für die Leistungsklasse  
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