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Dressur Springen Vielseitigkeit Ponyspiele Voltigieren





Anmeldung zum Wanderritt Ovelgönne am 12.09.2010

( Bitte in Druckschrift)


Reiter..............................................................................................................

Anschrift........................................................................................................

Alter ......  
Telefon ........................E-Mail ..................................................

Pferd, Name ..............................
Rasse ..................................................

Geschlecht ................
Farbe ...................................Jahrgang ..................

Stockmaß…………Pferdebesitzer..............................................................

Begleiter (bei Teilnehmern unter 14 Jahren) .............................................

Pferdehaftpflichtversicherung

bei............................................
Nr. ........................................................

Jegliche Haftung des Vereins für Schäden an Pferd und Reiter sowie an Schäden, die Dritten zugefügt werden, werden seitens des Vereins ausgeschlossen. Jeder nimmt auf eigenes Risiko teil.

Die Teilnehmer sind dem Tier- und Naturschutz verpflichtet und beachten die geltenden Gesetze.

Wünsche der Gruppe:
1 .............................................................................

           2 .............................................................................

3 .............................................................................

4 .............................................................................

Anmeldung bis zum 20.08.2010 an Frau Meike Avramut-Lampe, Rönnelstr. 45, 26349 Jade, Fax-Nr.: 04455/948692

Mobil 0179/3998602

Nenner (Datum, Unterschrift)

..............................................................

Unterschrift bei Minderjährigen des ges. Vertreters

Reiter ( Datum, Unterschrift)

..............................................................

