
Rück-/Höherstufungsantrag

Zurücksenden an: 

Deutsche Reiterliche Vereinigung e.V. 

Abteilung Jugend 

Freiherr-von-Langen-Straße 13 

48231 Warendorf 

Mitglied im Landesverband: ........................................................................................................................................... 

Hiermit beantrage ich eine Rück-/Höherstufung für das Jahr: ...................................................................................... 

Begründung:  ................................................................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

  Einzelvoltigierer .................................................................................................................................................... 
 Name 

  Gruppe .................................................................................................................................................... 
 Name 

Absender:  .................................................................................................................................................... 
 Name, Vorname 

 .................................................................................................................................................... 
 Straße, Wohnort 

 .................................................................................................................................................... 
 Telefon/Fax 

 ....................................................................... ....................................................................... 
 Ort, Datum Unterschrift 

Befürwortungsvermerk der Landeskommission 

Hiermit befürworte ich die Rück-/Höherstufung des o.g. Voltigierers / der o.g. Gruppe. 

 ....................................................................... ....................................................................... 
 Ort, Datum Unterschrift 

Stand: 1.1.2008  – FNverlag der Deutschen Reiterlichen Vereinigung GmbH, Warendorf. 


