
DQHA Trail Ride Programm 2025

Nachname: Vorname:

DQHA Mitgliedsnr.: Email-Adresse:

Pferdename: AQHA ID des Pferdes:

Gesamtsumme:

Datum geritten
bitte ankreuzen

gewandert
bitte ankreuzen

offizieller Trail Ride
Veranstaltungsort

(Kilometer zählen 3fach! Bitte Summe eintragen)

Summe: Seite 1
Übertrag:

Kilometer

1



Übertrag: 0,0

Datum geritten
bitte ankreuzen

gewandert
bitte ankreuzen

offizieller Trail Ride
Veranstaltungsort

(Kilometer zählen 3fach! Bitte Summe eintragen)

Summe: Seite 2
Übertrag:

Kilometer

2



Übertrag: 0,0

Datum geritten
bitte ankreuzen

gewandert
bitte ankreuzen

offizieller Trail Ride
Veranstaltungsort

(Kilometer zählen 3fach! Bitte Summe eintragen)

Summe: Seite 3 
Übertrag:

Kilometer

3



Übertrag: 0,0

Datum geritten
bitte ankreuzen

gewandert
bitte ankreuzen

offizieller Trail Ride
Veranstaltungsort

(Kilometer zählen 3fach! Bitte Summe eintragen)

Summe: Seite 4
Übertrag:

Kilometer

4



Übertrag: 0,0

Datum geritten
bitte ankreuzen

gewandert
bitte ankreuzen

offizieller Trail Ride
Veranstaltungsort

(Kilometer zählen 3fach! Bitte Summe eintragen)

Summe: Seite 5
Übertrag:

Kilometer

5


	Tabelle1

