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DieKlassen werden entsprechend der Ausschreibung alsAll Ages-, Junior- oder Senior-Klassen ausgerichtet. Die Vergabe der Boxen/Paddocks erfolgt nach Verfligbarkeit in der
Reihenfol ge der Nennungseingénge. Jede Nennung wird nur bearbeitet, wenn eine Kopie des Cer tificate of Registration und ein Scheck Uber die Gesamtsummebeiliegen. Bel
Amateuren mufd aul3erdem die Kopie der giiltigen APHA Amateur Card beigefugt sein.

Mit meiner Unterschrift erkl&reich verbindlich, dal’ das oben genannte Pferd am Turniertag frei von ansteckenden Krankheitenist, da3ich bei Krankheitserscheinungen die
Kosten fur tierérztliche Untersuchungen trage und dal3 f ir das Pferd eine Haftpflichtversicherung besteht. Wenn o. a. Pferd entgegen den Regeln desPHCG e.V. mit abrasierten
oder gestutzten Tasthaaren (Maulpartie, Augen) und/oder ausrasierten Ohren, egal in welcher Klasse, geshowt wird, erkenneich ausdriicklich an, daf3ich keinen Anspruch auf
dievom PHCG e.V. ausgeschriebenen Preisgel der und/oder PHCG-Titel (z. B. German Champion, High Point Horse etc.) habe. Wenn die Tasthaare durch einen Vorbesitzer des
Pferdes gestutzt wurden oder ein Rasieren aus medizinischen Gruinden erforderlich war, liegt die Bewei spflicht ggf. bei mir. Entsprechende schriftliche Nachweise sind spéte-
stens bei Abholung der Meldeunterlagen unaufgefordert der Meldestelle vorzulegen. Mit einer entsprechenden Uberpriifung erklare ich mich ausdriicklich einverstanden.
Desweiteren erkl&reich mich mit einer Doping-Kontrolle des Pferdes nach Gutdiinken des Show Managementseinverstanden. Ich erkennedie Bestimmungen des Veranstalters
an. Bel krankheitsbedingtem Ausfall von Vorsteller oder Pferd werden bei Vorlage eines &rztlichen Attestes nur 80% der bezahlten Startgebuihren zuriickbezahlt (ohne Office
Charge). Bezahlte Boxen-, Paddock-, oder Camperplétze werden nur zuriickbezahlt, wenn der Veranstalter die bestellten Boxen-, Paddock- oder Camperplétze anderweitig
vergeben konnte.
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