=
I

Burgoberhba

Anwmeldung zum Orientierungsritt am 28,09,2025

C

Reiter 1 Reiter 2

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail:

Name des Pferdes:

Alter/ Geschlecht des
Pferdes:

Stammverein:

Teilnahme
Kreismeisterschaft D Ja D Nein |:| Ja |:| Nein

Vegetarisches Essen
[1ia [ Nein [ia 0O Nein

Gewilnschte Startzeit:

Mir ist bekannt, dass der Veranstalter keine Haftung Gbernimmt und die Teilnahme auf
eigene Gefahr erfolgt. Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass das teilnehmende Pferd
zum Zeitpunkt der Veranstaltung gesund, ausreichend haftpflichtversichert und geimpft ist.
Ich bin damit einverstanden, dass mein Name sowie Fotos von mir im Zusammenhang mit
der Veranstaltung des Reitclub Burgoberbach e.V. auf der Homepage, in Social Media sowie
evtl. in der Zeitung veroffentlicht werden.

Unterschrift Reiter 1 Unterschrift Reiter 2
(bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter)  (bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter)

Reitern unter 16 Jahre ist die Teilnahme nur mit einem Reiter, der alter als 18 Jahre ist,
erlaubt. Reiter, die dlter als 16 Jahre alt sind, diirfen mit einem anderen Reiter, der ebenso
alter als 16 Jahre ist, starten.
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