
D Dr re es ss sa ag ge e S Sc ch ho oo ol li in ng g S Sh ho ow w ­ ­ W WD DC CT TA A R Re ec co og gn ni it ti io on n F Fo or rm m 
Effective January 1, 2007 

Note!  Must be received 45 days before competition. 
Please include a copy of your Show Bill. 

● Name of Show: ______________________________________________________________ 

● Show Contact: ___________________________________________ (Must be WDCTA Member) 

● Date of Show: _____________________________________________ 

● Location: _______________________________________  City: __________________________ 

● Judges: ________________________________________________________________________ 

Note:  Judges must be USDF “L” Graduate (thru second level ) or USA Equestrian licensed (dressage judge 
or sport horse judge).   USEF Judges must hold credentials per USEF rules in order for scores from 
respective classes to be eligible for year­end awards. 

● Levels Offered:  _________________________________________________________________ 

● Number of Rings: ________ 

● Show Secretary:  _________________________________________________________________ 

● Address: ________________________________________________________________________ 

● City: ___________________________________  State: ________  Zip Code :________________ 

● Phone: __________________________________  e­mail: _______________________________ 

Note:  Show results must be submitted to the Dressage Recorder 
within 2 weeks after the show! 

Mail to:  Nicole Trapp 
1207 White Sands Ct 
West Bend, WI 53090 
Phone:  920­960­6930 
Email:  TRAPPNL@hotmail.com 

Office Use Only:  Approval Form Rec'd_____________  Show  Results  Rec’d ________________


