Anmeldung zu dem Grenzgang-Reiten 2020

Hiermit melde ich mich zu dem Grenzgangreiten an:

Voraussichtliche Teilnahme an den folgenden Tagen:

() Freitag 04.09.2020
( ) Samstag 05.09.2020

( ) Sonntag 06.09.2020 (Festzug)

Vorname, Name:

Stralle, Hausnummer, Wohnort:

Tel.:

E-Mail:

() Ich habe die Verhaltensregeln und Anmeldevoraussetzungen fiir das Grenzgangreiten in Wollmar
gelesen und akzeptiert. Ich werde mich an die Vorgaben halten und die Weisungen der Obmanner

befolgen.

( ) Mir ist bekannt, dass ich am Grenzgang und der Vorbereitungsritte auf eigene Gefahr teilnehme.

( ) Die Bestatigung der bestehenden Haftpflichtversicherung bis einschlieRlich September 2020 fiir
das teilnehmende Pferd ist als Anlage 1 beigefiigt.

Versicherung:

Versicherungsnummer:

Datum

Klarschrift

Unterschrift

Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigen




