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8er Team Sachsen 2025

Das Anmeldeformular

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in das 8er-Team:

Teammitglied

Name, Vorname:

r Team

Eine gemeinsame Aktion des Landesverbandes Pferdesport Sachsen und
der Persénlichen Mitglieder der Deutschen Reiterlichen Vereinigung (FN)

Verein:

StraRe, Nr., PLZ, Ort:

Tel. Nr./Mobil-Nr.:

Geburtsdatum:

E-Mailadresse:

Nachweis des Ergebnisses

Turnier/Veranstaltungsort:

Datum:

Prifung:

Wertnote:

Zum Nachweis der Wertnote bitte die Ergebnisliste der jeweiligen Priifung der 0.g. Veranstaltung anhangen!

Ort, Datum: Unterschrift* Mitglied:

Wenn noch nicht volljahrig,

bitte auch Unterschrift* der/des Erziehungsberechtigte/n:

Fiir die Aufnahme in das 8er Team Sachsen 2025 gilt es das angehangene Anmeldeformular vollsténdig auszufiillen
und mit dem Nachweis (Ergebnisliste) Giber die gerittene oder erfahrene Wertnote 8,0 per Post an Landesverband
Pferdesport Sachsen e.V., Kithe-Kollwitz-Platz 2, 01468 Moritzburg oder per E-Mail Seminare@pferdesport-

sachsen.de oder per Fax an 035207-89612 zu senden. Einsendeschluss ist der 6. Oktober 2025!

Wir freuen uns auf Deine Anmeldung!

PS: In regelmaRigen Abstdnden wird in der Fachzeitschrift PFERDE in Mitteldeutschland liber das 8er Team Sachsen
informiert und dabei auch die neuen Mitglieder mit Namen und Vornamen, Pferd sowie Wertnote, Prifungsart und

Veranstaltung inkl. Datum veroffentlicht.

*Mit der Unterschrift wird eingewilligt, dass die Daten zum Zwecke der Verwendung im Zusammenhang mit dem 8ter Team in der
Datenbank des LV-Pferdesport Sachsen e.V. gespeichert und genutzt werden koénnen. Die Daten werden nicht an Dritte

weitergereicht. Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.
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