
                                                                       
   

                                                                         Dressur  
 

Anmeldeformular 

„Stars von Morgen“ – Nachwuchsprojekt Dressur 2026 
Salzburger Pferdesportverband – Dressurreferat 

 

Angaben zum Reiter / zur Reiterin 
Name: 

____________________________________________________________ 

Geburtsdatum: 

____________________________________________________________ 

OEPS Mitgliedsnummer: 

____________________________________________________________ 

Adresse: 

____________________________________________________________ 

PLZ / Ort: 

____________________________________________________________ 

Telefon (Eltern / Erziehungsberechtigte): 

____________________________________________________________ 

E-Mail: 

____________________________________________________________ 

Angaben zum Pferd / Pony 
Name des Pferdes / Ponys: 

____________________________________________________________ 

Pferd oder Pony (bitte ankreuzen): ☐ Pony   ☐ Großpferd 



____________________________________________________________ 

Geburtsjahr des Pferdes: 

____________________________________________________________ 

Besitzer des Pferdes: 

____________________________________________________________ 

Teilnahme an folgender Challenge (bitte ankreuzen) 
☐ Kids Challenge (8–14 Jahre – Ponys oder Großpferde) – Aufgabe A6 

☐ Children Challenge (8–15 Jahre – Großpferde) – Aufgabe L8 

☐ Pony Challenge (8–16 Jahre – Ponys) – Aufgabe P6 

☐ Juniors Challenge (15–18 Jahre – Großpferde) – FEI Junior Vorbereitung 

☐ Young Rider Challenge (18–21 Jahre – Großpferde) – FEI Young Rider Vorbereitung 

Videoeinsendung 
☐ Video wurde per WhatsApp gesendet 

Datum der Einsendung: 

____________________________________________________________ 

Einverständniserklärung 
Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben und erkläre mich damit einverstanden, dass das 
eingesendete Video im Rahmen der Auswahl für das Projekt „Stars von Morgen“ verwendet 
werden darf. 

Ort / Datum: 

____________________________________________________________ 

Unterschrift Reiter/in: 

____________________________________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte (bei Minderjährigen): 

____________________________________________________________ 

Telefon: +43 664 9196152 

E-Mail: illinggut@illinggut.at 


