Start-Nr. (wird vom

AnmeldeformUIar Veranstalter ausgefullt)
9. Spal3turnier des Clay Pit Stables
am 26. April 2025

fir jede Pferd/Reiter Kombination bitte ein eigenes Nennformular vollstandig ausfullen.
Bitte in Druckbuchstaben oder mit Schreibmaschine ausfiillen.

Pferd*:
Rasse:
Alter: O Stute O Wallach O Hengst

Reiter*:
Adresse:

Alter:
E-Mail/Telefon:

Prifungen 6 und 11:

Fliihrende bzw. laufende Person:
Name:

Alter:

Prijfungen*: (Bei Prufung 2 bitte angeben, ob 2-Gang oder 3-Gang)

Nr. Prifungsbezeichnung Betragin €

ah [ ah | ah [dh|dh (dh |adh [dh | dh|dh (dh

Summe Priifungsgebiihren:

Gebiihren:

Summe Prifungsgebliihren:

Pferdeunterbringung:

Sonstiges:

ah L dh | dh [ dh

Summe Gesamt:

Allgemein: Ich bestatige die oben angeflihrten Angaben und erklare mich mit allen Punkten der Ausschreibung einverstanden. Ferner
erkenne ich an, dass die Teilnahme an der Veranstaltung und die Unterbringung der Pferde auf eigene Gefahr geschehen. Wahrend der
gesamten Veranstaltung bleiben Reiter bzw. Besitzer Tierhiiter gemaR §834 BGB. Veranstalter, Ausrichter, Turnierleitung und Richter
schlieBen jede Haftung, soweit gesetzlich zuldssig, aus. Das oben genannte Pferd ist ausreichend haftpflichtversichert, gesund und kommt
aus einem gesunden Bestand. Durch die Teilnahme bzw. den Besuch der Veranstaltung erklart sich jeder einverstanden, dass
entstandene Bilder im Rahmen der Veranstaltung im Internet sowie in Printmedien veréffentlicht werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen von Erziehungsberechtigten)



