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WDCTA EVENTING CHAMPIONSHIP APPLICATION 

For Show Year 12/1/2016 – 11/30/2017 

Championship registration open to WDCTA members in good standing.  
FORM AND CHECK MUST BE POSTMARKED 7 DAYS PRIOR TO FIRST SHOW. 

Please read WDCTA Eventing Championship Rules, on the website, prior to competition year. 
**One form for each Horse and Rider combination. Please print neatly*** 

HORSE INFORMATION 
 
Name________________________________________ Breed_______________ Sex_________ Date of Birth_________________

 
RIDER INFORMATION 
 

Name____________________________________________________________ 

 

Street Address_____________________________________________________ 

 

City/St/Zip________________________________________________________ 

 

Phone____________________________________________________________ 

 

Email____________________________________________________________ 

OWNER INFORMATION
 

Name_________________________________________________________ 

 

Street 

Address_______________________________________________________ 

 

City/St/Zip_____________________________________________________ 

 

Phone_________________________________________________________ 

 

Email__________________________________________________________

AWARD INFORMATION 
 
Rider Division (circle appropriate division) 
Senior Open    Adult Amateur*      JR/Young Rider:  Birth Date____________________ 
 
Award Level (circle all that apply) 
Starter    Beg. Novice  Novice    Training    Preliminary  Intermediate  Advanced 
 
Combined Training Test    New Event Horse Test     4 & 5 Year‐Old Young Event Horse Test 
 
Future Event Horse IN‐Hand Award (circle one) 
Young Horse Mare   Young Horse Colt/Gelding    Amateur Handler 
 
Highest level horse shown by any rider in any country______________________ 

 

 

APPLICATION FEES: 

# Levels _________@ $25 each x ________# Rider divisions: =   $ 
In‐Hand Award________ @ $25 each (if applicable) =  $ 

TOTAL PAYMENT=  $ 
 

Sizes for possible awards: 

Horse:   Blanket__________   Halter __________     Rider:    Jacket___________   Belt ____________ 

Form and check must be postmarked 7 days prior to first show. Mail to Awards Chair: 

Marie Caldwell           Please enclose: 

6117 Pacific Crest Rd                         Completed Eventing Awards Application 

Mc Farland, WI 53558                               Check made out to “WDCTA” 

Email: awards@wdcta.org                    Copy of WDCTA amateur affidavit  
              (if applicable, available on WDCTA.org) 


