
     
 
                                                                                                                 

                                                                                                         
                                                                                                                                                                             
                                                                         KREISVERBAND DER 

PFERDESPORTVEREINE 
MÜLHEIM/OBERHAUSEN E.V. 
 
im Verband der  
Pferdesportvereine Rheinland e.V. 
 
Per Adresse: 
Am Buchholz 13 
45470 Mülheim an der Ruhr 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vorstand: per Adresse 
Jürgen Schütz 
Milkdelle 17 
45149 Essen 
Tel.: 0173 577 5906 
Email: kv@pferdesport-mh-ob.de 
 
Geschäftsführung: per Adresse 
Birgit Unterhansberg 
Am Buchholz 13 
45470 Mülheim an der Ruhr 
Tel.: 0152 53683852 
Email: buchholzhof@gmail.com 
 
Stadtsparkasse Mülheim an der Ruhr 
SWIFT: SPMHDE3EXXX 
IBAN: DE26 3625 0000 0355 5126 81 
 
Besuchen Sie uns im Internet! 
www.pferdesport-muelheim-oberhausen.de 
 
 
 
 
 

Anmeldung zur Fahrt zum Hötzenhof vom 4.10. – 
6.10. 2024 
 
Hiermit melde ich  

 
Vorname:   _________________________ 

Nachname: ________________________ 

Wohnort (Str. / Ort): ______________________________ 

Alter:  _____ Mitglied im Reitverein: _________________ 

 
verbindlich zur Fahrt des KV Mülheim / Oberhausen im Jahr 2024 zum 
Hötzenhof an.  

Damit wir die Teilnehmer nicht überfordern, benötigen wir eine Auskunft 
zu den reiterlichen Fähigkeiten. 
 
Ich bestätige hiermit, dass mein Sohn / Tochter bereits reiterliche 
Erfahrungen gesammelt hat (bitte ankreuzen): 

 
Anfänger  
(nur Longe und/oder freies Reiten unter Aufsicht im Schritt und 
Trab, noch keine Erfahrungen im Springen) 
 
Fortgeschritten  
(Freies Reiten im Schritt, Trab und Galopp unter Aufsicht, erste 
Erfahrungen im Springen) 
 
„Profi“  
(erste Turniere bestritten mit Schulpferd / eigenem Pferd, 
Dressur und Springerfahrung) 

 
Notfallkontakt 
Telefon- / Handynummer: ________________________ 

 
Es bestehen die folgenden Allergien / Unverträglichkeiten: 

   
   

  
Krankenversichert bei: _________________________ 
 
Da der 4.10 in einigen Schulen Brückentag sein kann, besteht die 
Möglichkeit zu unterschiedlichen Zeiten anzureisen. 

 Anreise 4.10. vormittags  
oder 

 Anreise 4.10. mittags  
 
Wünsche bezüglich Zimmernachbarn: 
 
 
 
 
 
Datum ______________ Unterschrift ________________________  


