
Anmeldung Reiter-Rallye am 21.09.2025  

 
Teamname (optional): ________________________________ 

Vor- und Nachname: _________________________________ 

Anschrift: __________________________________ 

Telefon: ______________________            E-Mail: __________________________ 

Reitverein: _____________________       Name des Pferdes: _______________________ 

Gewünschte Startzeit: __________________ 

 

Ich starte gemeinsam mit: 

Vor- und Nachname: ____________________________________ 

Reitverein: _______________________    Name des Pferdes: _______________________ 

Vor- und Nachname: _____________________________________ 

Reitverein: _______________________   Name des Pferdes: _______________________ 

Vor- und Nachname: _____________________________________ 

Reitverein: _______________________   Name des Pferdes: _______________________ 

 

Ich versichere, dass das von mir gerittene Pferd frei von ansteckenden Krankheiten und geimpft ist und eine gültige 

Haftpflichtversicherung vorliegt. Durch meine Unterschrift versichere ich, dass die Teilnahme auf eigene Gefahr erfolgt. 

Der Veranstalter übernimmt keinerlei Haftung. 

 

 ______________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift Reiter, bzw. bei minderjährigen, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 



 


