
 

1. Working Equitation Cup Lampertheim 
04./05.10.2025 

Einwilligung der Erziehungsberechtigten 
 

 
Hiermit willige ich ein, dass mein Kind 
 
   
Vorname  Nachname 

 
beim 1. Working Equitation Cup Lampertheim am 04./05.10.2025 mit dem Pferd/den Pferden 
 
___________________________________________ 
Name Pferd/e 
 
 
in folgender Klasse starten darf: 
 

 WF – Führzügel Klasse 
 WE – Abteilung 1 Junior*innen 
 WA – Abteilung 1 Junioren*innen 
 WL 
 WM 
 WS 
 WTE 
 WTH 

 
 
 
Lampertheim , OOktober 2025 ,  
Ort  Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 

 

 


