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BeltgiJ Reitex.^

Name Name

Vorname Vorname

Straße Straße

PLZ PLZ

Ort Ort

Alter Alter

Verein Verein

Mobiltel. Mobiltel.

Zastimmung zur Aufnahme in WKatsApp-Gruppe für allgemeine Informationen zum SucKritt (nach NennscKluss):

Reiter 1: jaD nein O Reiter 2: ja | | nein I I

EfsoQ Ökil

Name Name

Rasse Rasse

Alter Alter

Eigentümer Eigentümer

Versichert bei: Versichert bei:

Vers.-Nr. Vers.-Nr.

Mit der unterschriebenen Aruneldung bestätige ich, dass das Pferd frei von ansteckenden Krankheiten und
haftpflichtversichert ist. Des Weiteren entbinde ich den Veranstalter von der Haftung für mich oder in Mitleidenschaf t

gezogene Dritte. Bei jugendlichen unter 18 Jahren ist die Anmeldung vom Erziehungsberechtigten zu unterschreiben.

Unterschrift Reiter 1 Unterschrift Reiter 2


