Dieses Formular ist an den VERANSTALTER zu senden.

WBO-NENNUNGSFORMULAR

ZUR BREITENSPORTVERANSTALTUNG (BV) AM:

0210 2911

Deutsche Reiterliche Vereinigung e.V. (FN)

Bundesverband fir Pferdesport und Pferdezucht — Fédération Equestre Nationale (FN)

«.Galbcheh |

ANGABEN ZUM TEILNEHMER

Pro Reiter/Fahrer/Voltigierer je ein Formular ausfiillen.

Name, Vorname: Gne[bqul ,Tuﬂia |

v

StraBe: I Sﬂ.nd.é 45- |

ANGABEN ZUM 1. Pferd/Pony

Name: Fa LkQ_

IUELN-Nr. (z.B. DE ...) falls bekannt:

PLZ, Ort: LY 'Fruﬂkﬁa"‘: lod.llr) ,

,Geburtsjahr/Alter: 2_040 Geschlecht: Wall Q Ch

,Geburtsdatum/Alter: 03 Oq' 19 83 ( 321 ) |

IName des Vaters: Name des Vaters der Mutter:

Mitglied im Reitverein .. wennio): HOhenwalder Plerd@Reiter e.\. .

Farbe: Sd)vﬂftbmm |

IZuchtverband:

| FN-Personen-Nr. (Wenn FN-registriert) :

 StockmaB (cm): 1 b? cm

Telefon/Mobil: 0 136 43631039 !

IBesitzer (Name, Vorname): G'ﬂ'cﬁbQCh 'T.Miu—

IE-Mail:tunjq-Jritﬁbocch@t‘onunc.dt .

IBesitzer-Adresse: lm Ca.ndﬂ. 15-; 455-3"" F"’L’)kft ‘ (OOUA') :

Leistungsklasse vorhanden? {1€,1 h

Dressur (D): Springen (S): Vielseitigkeit (VS): Fahren (F):

Im WB-Nummernfeld bitte die Anzahl der genannten Pferde fiir diesen WB eintragen.

(Nicht ankreuzen!)

Gesamtanzahl der Starts: /I

Der Einsatz in Hohe von ﬂ D

© Deutsche Reiterliche Vereinigung e.V. (FN), FN-Bereich Service, 48229 Warendorf — Stand: Februar 2019
Alle Rechte vorbehalten. Der teilweise oder vollstdndige Abdruck dieses Formulars ist nur mit ausdrtcklicher
Genehmigung der Deutschen Reiterlichen Vereinigung e.V. (FN) erlaubt.

Euro ist als V-Scheck oder in bar beigefiigt.

IWeitere Teilnehmer auf dem Pferd/Pony (Name, Vorname): |

ANGABEN ZUM 2. Pferd/Pony

IName:

IUELN-Nr. (z.B. DE ...) falls bekannt:

,Geburtsjahr/Alter: Geschlecht:

Name des Vaters der Mutter:

Farbe:

IName des Vaters:

IZuchtverband:

IS’[ockmaB (cm):

| Besitzer (Name, Vorname):

IBesitzer-Adresse:

IWeitere Teilnehmer auf dem Pferd/Pony (Name, Vorname):

Wichtig: Fur jedes Pferd/Pony ist bei LPO-/WBO-Veranstaltungen eine aktuelle Influenza-
Impfung nachzuweisen (vgl. WBO). Die Kontrolle durch den Tierarzt kann wahrend der PLS/BV
@® jederzeit erfolgen. Der Equidenpass ist mitzufiihren.

Mit der Abgabe der Nennung erkennen alle Personen, die im Zusammenhang mit der Teilnahme des Pferdes/Ponys
stehen (Teilnehmer, Besitzer, Ausbilder, Begleiter) die WBO/LPO, die Besonderen Bestimmungen der Landeskommission
und die Ausschreibung und deren Besonderen Bestimmungen verbindlich an. Fir die Abwicklung lhrer Teilnahme an
der Veranstaltung ist die Verarbeitung der o.g. Daten erforderlich. Eine ausfiihrliche Datenschutzerklarung finden Sie
unter www.pferd-aktuell.de/datenschutzerklaerungen.

Die Richtigkeit der Angaben wird mit der Unterschrift des Teilnehmers/bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters

des Teilnehmers hierit versichert/bestatigt.
L a2 |
Datum Unterschrift des Teilng(mers/bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter des Teilnehmers




