
 
  

 

 

CAMPIONATO EUROPEO 2016 

 

 

Modulo di Iscrizione 

              (Uno per ogni binomio da iscrivere) 
 

Io sottoscritto _______________________________________   ( ) (barrare la casella se genitore o tutore del minore)  
(COGNOME E NOME)  

 

 
iscrivo il cavallo _______________________________________________ Pass.A.P.A. ____________  

(NOME COME RISULTA DAL CERTIFICATO) 
 

 
montato da ___________________________________________________ Pat.  FITETREC ___________  

(COGNOME E NOME) 
 
 

Telefono ______________________  Email  ________________________________________ 
 

alle seguenti categorie (barrare le caselle prescelte): 
 

O – CAMPIONATO EUROPEO Barrel Racing OPEN  4D........................ €  220,00  
O – SPECIAL EVENT A.I.Q.H. Barrel Racing 1D ( Class in Class GO1 ). €    30,00 
O – CAMPIONATO EUROPEO  Pole Bending OPEN   3D........................ €  220,00  
O – CAMPIONATO EUROPEO  Barrel Racing JUNIOR  …..................... €  100,00  
O – CAMPIONATO EUROPEO  Pole Bending JUNIOR  .......................... €  100,00  
O – CAMPIONATO EUROPEO  Barrel Racing YOUTH …….................. €  100,00  
O – CAMPIONATO EUROPEO  Pole Bending YOUTH  .......................... €  100,00  
O – FUTURITY 2D Barrel Racing  ….......................................................... €  350,00 
O – JUVENILE Barrel Racing  …(cavalli di 3 anni nati nel 2013) ............. €  300,00 
O - BOX  ………..……................................................................................. €  270,00 
O - BOX  SELLERIA ……........................................................................... €  270,00 
 

Il totale, pari ad € __________________ viene saldato tramite : 
 

O - Bonifico Bancario a NBHA ITALIA, BPM - IBAN IT 68 U 05584 22802 000000000531 
O - Versamento in loco prima della gara  

 

I moduli di iscrizione dovranno pervenire entro il 31 OTTOBRE 2016 
 
Dichiaro di essere a conoscenza e di accettare integralmente il Regolamento della manifestazione, che il cavallo e’ 
coperto da assicurazione R.C. ed autorizzo il trattamento dei dati in conformita’ alla legge 675/96  

 

Firma ______________________________________ 

 

Inoltrare via FAX allo 0383-364635 o inviare via email a info@nbhaitaly.com 
Informazioni - NBHA ITALIA – Sara 345.2348812 

 


