
                 
Anmeldung und Haftungsausschluss  
für das Jugendcamp bei vereinsanhörigen Trainer°innen der DQHA RPS  
 
 
Trainer°in​:​ ​Janina Tapiero, Jessica Pesi-Deutschmann und Martin Schüler  
 
Ort und Datum​:​ Reitverein Bliestal e.V. , 66440 Blieskastel am ​12. und 13.Juli 
2018  
 

� ​mit Übernachtung  

�​ ​ohne Übernachtung  
 
Name des/der Reiters/in:            ..…………………………………………….. 
 
Anschrift: ………………………………………………. 
 
Tel: ………………………………………………. 
 
email: ………………………………@……………. 
 
Name des Pferdes: ………………………………………………. 
 
Rasse/Alter/Geschlecht: ………………………………………………. 
 
 
Durch die Anmeldung wird der Veranstalter von jeglicher Haftung befreit. Den Anweisungen des Veranstalters              
und seiner Beauftragten ist während der Veranstaltung unbedingt Folge zu leisten. Es besteht zwischen dem               
Veranstalter einerseits und den Teilnehmern andererseits kein Vertragsverhältnis. Mithin ist jede Haftung für             
Diebstahl, Verletzung bei Mensch und Tier oder Beschädigung von Sachen ausgeschlossen. Insbesondere sind             
die Teilnehmer nicht Gehilfen im Sinne der §§ 278 und 831 BGB. Mit Abgabe der schriftlichen Nennung erkennt                  
der Teilnehmer die Bestimmungen dieser Ausschreibung verbindlich an. 
Ich versichere, dass das genannte Pferd an diesem Tag gesund, geimpft und haftpflichtversichert ist. Für               
minderjährige Reiter°innen besteht Sturzkappenpflicht! 
Die Erläuterungen der Ausschreibung habe ich zur Kenntnis genommen. 



 
� ​Ich habe das Merkblatt ,,Informationspflicht/Datenschutzerklärung” gemäß DSGVO gelesen und bin           

ausdrücklich mit der genannten Erhebung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten einverstanden.           
Dies bestätige ich mit meiner Unterschrift.  
 
 

� ​Mein Kind darf den Veranstaltungsort ​ohne​ ​Betreuer verlassen. 

 

� ​Mein Kind darf den Veranstaltungsort ​nicht ohne​ Betreuer verlassen. 

 
 
Gibt bitte hier eure T-shirt Größe an:  
 
………………………………………………... 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………….. 
Datum,Unterschrift (Bei Minderjährigen des/der Erz.berechtigten)  
 
 


