Nennung zu der Islandpferd-Veranstaltung am Starthnummer:
Lebens-Nr.: | _[_ |- | _[_|_[_[_[-1_[_| Reiter/in:
(fUr jede/n Reiter/in ist ein seperates Formular auszufllen!)
Name: Strasse:
Geschlecht:  Hengst Wallach Stute Anschrift:
Jahrgang: Farbe: PLZ: Ort:
Vater: Tel.-Nr.: Fax.-Nr.
Mutter: Email Adresse:
Zuchtland: Geb. am: (wenn Kind/Jugend/Junior):
Zuchter/in: IPZV-Mitglied:  Ja  Nein wenn JA, Verein:
Besitzer/in:
Das Pferd wird far folgende Klasse genannt: Sport Freizeit Junioren Jugend Jugend Kinder (Alter: ___ )
Ausschreibungs- IPO Name Angabe der Hand| Priifungsgebiihren Andere Gebiihren
Nr. Nr. der Priifung (wenn nétig) EURO
links rechts Programmbheft:
links rechts Start.-Nr.:
links rechts Platzbenutzung:
links rechts Paddock:
links rechts Box:
links rechts Paddockpfand:
links rechts
links rechts + Summe Startgebihren
links rechts = Gesamtsumme:

Eventuell geforderte Qualifikationsnachweise liegen bei.

Ein Verrechnungsscheck tber EURQO liegt bei.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich an, daB die Teilnahme an der Veranstaltung und die Unterbringung der Pferde auf eigene Gefahr geschehen. Wahrend der gesamten
Veranstaltung bleiben der Reiter/Besitzer Tierhlter gem. § 834 BGB. Veranstalter, Ausrichter, Turnierleiter und Chefrichter schlieBen jede Haftung, soweit gesetzlich zulassig,
aus. Es wird versichert, daB3 die Pferde ausreichend haftpflichtversichert und gesund sind, aus einem gesunden Bestand kommen und einen wirksamen Impfschutz gegen
Husten besitzen. Ich bin einverstanden, daB meine Angaben aus organisatorischen Griinden evtl. per EDV gespeichert werden. Die Ausschreibung wird in allen Punkten

anerkannt.

Unterschrift:

(bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigter)



