
Pferde - Gesundheitsbescheinigung 

als Voraussetzung für eine Startmeldung bzw. Teilnahme an der Veranstaltung 

Alpen-Veen 2025 – 19. bis 20. April 2025 

 

Für alle am Turnier teilnehmenden Pferde ist dieses Formular vollständig ausgefüllt an der 

Einfahrt des Parkplatzes abzugeben.  

Name des Pferdes__________________________________________________________ 

Farbe und Geschlecht_________________________________________________________ 

Lebensnummer _____________________________________________________________ 

Reiter/in: Vor-/Nachname____________________________________________________ 

PLZ________Ort__________________Straße___________________________Nr._______ 

Telefonnummer / Mobilnummer________________________________________________ 

Temperatur-Kurve:  

Donnerstag _________________________________ 

Freitag _____________________________________ 

Samstag ____________________________________ 

Sonntag ____________________________________ 

Bei fehlenden Angaben kann eine Zulassung zur Veranstaltung nicht erfolgen. 

Ich bestätige hiermit, dass es in unserem Bestand in den letzten 21 Tagen keine Fälle von Fieber 

oder anderen Anzeichen gab, die auf eine Infektion hindeuten könnten und dass das o.g. Pferd 

weder Symptome aufweist noch Kontakt zu verdächtigen/auffälligen Pferden hatte. 

 

 

______________    _____________________      ________________________________ 

 

Ort / Datum Reiter/in Unterschrift Reiter/in 

     


