
 
 
  
Jury – Einsatzplan, Eventing  ..............................................................................  Datum:  .............................................................  
 
Samstag, den 
 
Namen Vorname Lizenznummer Dressur Prf 1 Dressur Prf 2  Vet – Visite 

Tierarzt 
Crossbesichtigung Parcours 

Springrichter:in 
Gelände 

         
         
         
         
         
         
         
         
 
Sonntag ,den 
 
Name Vorname Lizenznummer Dressur Prf 1 Dressur Prf 2 Vet – Visite 

Tierarzt 
Crossbesichtigung Parcours 

Springrichter:in 
Gelände 

         
         
         
         
         
         
         
 
Beilage : Zeitplan ( im Programmheft ) Datum  ...........................................  Unterschrift JP  ............................................................................................  


