Anmeldung zum Orientierungsritt/fahrt der
Pferdefreunde Alten-Buseck am 11. 10. 2026

Name: e
VOrname:
Geburtsjahr: o
L=
Zugehorigkeit zum\Verein: .......ooiiiiiiiiii
Name und Alter des Pferdes: ........ccoeviiiiiiiiiiiiiniinininene.

At ZeItWUNSCN: oot e e e

Startwunschzeiten werden nach dem Eingang des Anmeldeformulares
bertcksichtigt. Die Bekanntgabe der genauen Startzeiten erfolgt nach
Nennungsschluss.

Teampartner: ... e

Mindestanforderung an die Ausriistung: festes Schuhwerk, Sattel mit Steigbtigel,
alle gangigen Zaumungen die Verkehrssicher sind und dem Gedanken des
Tierschutzes entsprechen.

Fir Reiterinnen / Reiter unter 18 Jahren besteht Helmpflicht.

Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. Es besteht ein Haftungsausschluss

flr den Veranstalter und seine Mitarbeiter.

Mit der Unterschrift erklare ich, dass das Pferd frei von ansteckenden

Krankheiten ist. Flr das Pferd besteht eine Haftpflichtversicherung, die das
Turnierrisiko mit einschlief3t.
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Bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift des gesetzlichen Vertreters



