ULAR WBO

NENRUN GO

WICHTIG:
1. Fiir jeden Teilnehmer ist ein eigenes Formular zu verwenden.

2. Alle Pferde/Ponys miissen gegen Influenza -Viren geimpft sein (vgl. § 66.6.10 LPO und entsprechende Durchfithrungsbestimmungen). Die Kontrolle des
Impfschutzes durch den Tierarzt kann wihrend der BV/PLS jederzeit erfolgen. Dafiir ist der Pferdepass mitzufiihren.

Angaben zum 1. Pferd/Pony /Aufkleber bei FN-eingetragenen Pferden/Ponys:

Besitzer (Name, Wohnort):

IName des Pferdes/Ponys.:

Lebens (ISO)-Nr. im Pferdepass:
Geburtsjahr: Geschlecht: Farbe
Zuchtgebiet: Vater: StockmaBB:

(Dieses Pferd/Pony startet hier noch zusitzlich mit dem

Teilnechmer:

Geburtsjahr: LKL: I:l auch in LP gem. LPO)

Angaben zum 2. Pferd/Pony /Aufkleber bei FN-eingetragenen Pferden/Ponys:

Besitzer (Name, Wohnort):

IName des Pferdes/Ponys.:

Lebens (ISO)-Nr. im Pferdepass:
Geburtsjahr: Geschlecht: Farbe
Zuchtgebiet: Vater: StockmafBB:

(Dieses Pferd/Pony startet hier noch zusétzlich mit dem

Teilnehmer:

Geburtsjahr: LKlL: I:‘ auch in LP gem. LPO)

Mit der Abgabe der Nennungen werden zugleich fiir alle an der
Turnierteilnahme des Reiters beteiligten Personen die WBO/LPO,
die Ausschreibung sowie die fiir diese Veranstaltung giiltigen
allgemeinen und besonderen Bestimmungen als verbindlich
anerkannt.

X

Unterschrift des Nenners/gesetzlichen Vertreters bei Minderjihrigen
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Hier die Gesamtzahl der genannten Starts eintragen

Angaben zum Teilnehmer:

Name: Vorname:

Strasse: PLZ:

Wohnort: Tel.: LKI..:
Geburtsdatum: Stamm-Mitglied im RV:

ggf. FN-Jahresturnierlizenz-Nr.. =~~~

Scheck fiir Einsétze, evtl. Stallgeld liegt bei in Hohe von Euro.

Die Richtigkeit der gemachten Angaben wird versichert:

X

Unterschrift des Nenners/gesetzlichen Vertreters bei Minderjihrigen




