
Ich, ....................................................................................................
(Trainer*/Besitzer*/Bevollmächtigter*) suche hiermit um die 
vorgeschriebene RCN an:

Name des Pferdes:
.......................................................................................................................................................
Name des Besitzers:
.......................................................................................................................................................
Name des Trainers:
.......................................................................................................................................................
Datum u. Ort des Rennens:
.......................................................................................................................................................
Name des Rennens:
.......................................................................................................................................................
Abreisedatum aus Österreich und derzeitiger Standort des Pferdes:

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

* Nichtzutreffendes streichen

Ebreichsdorf,..................................                           ....................................................................
Unterschrift

Ich, ................................................................................................................................................
(Trainer*/Besitzer*/Bevollmächtigter*) suche hiermit um die vorgeschriebene RCN an:

Name des Pferdes:
.......................................................................................................................................................
Name des Besitzers:
.......................................................................................................................................................
Name des Trainers:
.......................................................................................................................................................
Datum u. Ort des Rennens:
.......................................................................................................................................................
Name des Rennens:
.......................................................................................................................................................
Abreisedatum aus Österreich und derzeitiger Standort des Pferdes:

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

* Nichtzutreffendes streichen

Ebreichsdorf,..................................                           ....................................................................
Unterschrift

Direktorium für Galopprennsport und
Vollblutzucht in Österreich
Pferdepromenade 4, Objekt 8
2483 Ebreichsdorf

Tel.: +43/225490001509
Fax: +43/225490001513

Mail: direktorium.galopp@magnaracino.at

mailto:direktorium.galopp@magnaracino.at

