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Nennformular Reitertreffen 30. Mai 2026

Pferdename:

Kopfnummer:

Besitzer:

Stralde, Nr.:

E-Mail:

[] Hengst [ ] Wallach [] Stute

Geb. Jahr:

MG-Nr. *)(OEPS):

PLZ, Ort:

Telefon:

Reiter/Vorsteller:

StralRe, Nr.:

E-Mail:

MG-Nr. *)(OEPS):

PLZ, Ort:

Telefon:

Samstag 30.05.2026

1| O|R [Rein & Spin Rookie (PS&S) LZF 9| O|R | Superhorse Rookie (PS&S) LZF
2| O|NA|Rein & Spin Novice Amateur (PS&S) LZF 10| O [ NA | Superhorse Novice Amateur (PS&S) LZF
3| O[A |Reining L6 WRC| |11] O|R |Trail in Hand (PS&S) LZF
4|1 O[R [|Ranch Riding WRC| [12| O|R | Trail Rookie WRC
5| O[NA| Ranch Riding WRC | |13 | O|NA | Trail Novice Amateur WRC
6| O|A |Ranch Riding WRC| |14 O|A | Trail Amateur WRC
7| O|R | Horsemanship Rookie WRC| [15| O|R |Fun & Skill (PS&S) LZF
8| O | NA | Horsemanship Novice Amateur WRC :
Rookie-Trophy

) ) Novice Amateur-Trophy

in EUR in EUR Die farblich markierten Bewerbe zdhlen zur
Nenngeld 15,00 15,00 | jeweiligen Trophy.
Startgeld je Bewerb x 10,00 3 Bewerbe je Trophy sind mindestens zu starten.
Tagesbox 29,90 PAID WARM UP - 29.05.2026 O
Box mit Anreise am Vortag 45,00 5 min. = EUR 10,00

GESANMT

Boxenreservierung:

[] Tagesbox

[] Ubernachtungsbox Anmerkung:

Details zum Ablauf / Start folgen!

Mit Abgabe meiner Nennung erklare ich verbindlich, dass das genannte Pferd am Turniertag frei von ansteckenden
Krankheiten ist, dass ich bei Krankheitserscheinung die Kosten fir eine tierarztliche Untersuchung trage, dass das

genannte Pferd gem. OTO geimpft ist und fiir dieses Pferd eine aufrechte Haftpflichtversicherung besteht und das meine

Angaben wahrheitsgetreu sind.

Alle Teilnehmer/innen und Besucher/innen (egal in welcher Funktion) erteilen bei der Anmeldung oder Zutritt zum
Veranstaltungsort die Zustimmung:

dass ihre Daten laut Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) ermittelt, verarbeitet und weitergeleitet

werden dirfen

dass sie damit auch ihre Zustimmung geben zur Bildverarbeitung samt akustischer Information.

Bei Anmeldung ist eine ANZAHLUNG in H6he von EUR 50,00 auf das Konto der Weinviertler Westernreiter,
Raiffeisenbank Hollabrunn, IBAN AT313232200000073478, BIC RLNWATW1322 zu iiberweisen. (Bitte als

Verwendungszweck Reitertreffen 30.05.2026 anfiihren)

Datum & Unterschrift:

*) Wir informieren, dass der Teilnehmer / Starter Mitglied in einem Verein sein muss, welcher uber einen LFV korporativ dem OEPS

angeschlossen zu sein hat! (Westernreiten — Teil B — Allgemeine Turnierbestimmungen)




