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Erklarung zur Infektion mit ansteckenden Krankheiten (z. B. Druse)!

Ich (Name des Reiters)

nehme mit dem Pferd (Name des Pferdes)

des Besitzers (Name des Besitzers, falls abweichend vom Reiter)
Kopfnummer (Kopfnummer beim Turnier des RCW)

(Datum der Veranstaltung)
am

An einer Veranstaltung beim Reitclub Walle e.V. teil.

Das Pferd steht auf dem Hof:

(Name des Hofs und des Hofbesitzers)

(Anschrift des Hofes, StraRe, Postleitzahl, Ort)

Ich bestatige, dass auf dem oben genannten Hof keine ansteckende Infektionskrankheit (z. B.
Druse) bekannt ist.

Mir ist bewusst, dass es bei einer Falschaussage zu einer Schadensersatzforderung

kommen kann.

(Datum, Unterschrift des Pferdebesitzers) (Datum, Unterschrift des Hofbesitzers)

Die Unterschriften dirfen nicht alter als eine Woche vor Veranstaltungsbeginn sein.
Der Zutritt auf das Vereinsgelande wird nur bei Vorlage einer vollstandig unterschriebenen
Erklarung gewahrt. Ohne diese Erklarung wird die Teilnahme verweigert.

Fir die Nutzung der Anlage wird durch den Reitclub Walle e. V. bei Lehrgangen fir
Fremdreiter eine Gebiihr von 5 Euro pro Tag und pro Pferd berechnet. Diese Gebuhr gilt
nicht fir das Turnier.




