CUTTING SHOW in Sinsheim

am Samstag, 01.Juni 2024
NCHA0G/NCHA USA/AQHA/DQHA

NATIONAL CUTTING HORSE - 3 7
ASSOCIATION OF GERMANY Class in Class NATIONAL CUTTING HORSE
ASSOCIATION OF GERMANY

Bitte vollstandig und in DRUCKSCHRIFT ausfiillen

Hengst O Wallach [] Stute []

|Equidenpass Nr. & Chipnummer
Name & Adresse des Halters
falls abweichend vom Besitzer

REITER BESITZER

Name:

NCHA USA #:
NCHAOoG #:
Strasse:

PLZ Ort:
Handy: D WhatsApp Gruppe beitreten*
E-Mail:
* WhatsApp Gruppe wird nur fur die Zwecke der Show verwendet

EF=Entry Fee / CC=Cattle Charge / OC=Office Charge / JF=Judge Fee / VF=Video Fee / TB=Turnback / CF=Circuit Fee

GerlUSA
Klasse / Class o

Combi

Open 50 224 35 15 5 10 3 |342€[]|280¢ 342€ s0e [J| 20e [ €
AQHA all Ages 0 224 35 15 5 10 319€ | ] 20€ D €
DQHA all Ages 0 224 35 15 5) 10 309 € D €

NonPro 50 224 35 15 5 10 3 342€ D 289 € 342€ 30€ 20€ | €
AQHA Amateur 0 224 35 15 5) 10 319€ % 20€ | | €
DQHA Amateur 0 224 35 15 5 10 309€ D €
Youth 10 0 35 15 5) 10 3 78 € D 65 € 78 € 30 € % 20 € 5 €
AQHA Youth 0 0 35 15 5 10 95 € 20€ €
DQHA Youth 0 0 35 15 5| 10 85€ D €
LAE 5-6 Y Open 30 112 35 15 5 10 3 210€ D 177 € 210 € €
LAE 5-6 Y NonPro 30 112 35 15 5| 10 3 210 € I:l 177 € D 210€ €
$50.000 Ltd. AMA 30 112 35 15 5 10 3 210€ D 210€ €
$15.000 Ltd. AMA 30 112 35 15 5) 10 3 210 € I:l 177 € D 210€ €
$25.000 Ltd. NH 30 112 35 15 5 10 3 210€ D €
$5.000 Ltd. NH 30 112 35 15 5| 10 3 210 € D €
$2.000 Ltd. AH 30 112 35 15 5 10 3 210€ D 177 € D 210 € D €
Buckle Class 0 15 35 15 5 10 80 € €
Ranch Cutting 0 15 35 15 5 10 80 € D €
Practice Fr 17:00 Uhr 4 min Mit anlageeigenen Zebus 40 € €
Practice Fr 17:00 Uhr 4 min Mit frischen Rindern nur bei ausreichender Anzahl an Meldungen 85€ €
Boxen Turnierpferd Do - So Ersteinstreu  Stroh 150 € €
Turnierpferd Do - So Ersteinstreu Spéane 165 € €
Helferpferd 0€ €
Heu kleiner Ballen 5€ €
Camper ohne/mit Strom 20 € D 40 € % €
Anreise Do I:I Fr I:I Sa
Abreise Sa D So D
TOTAL €
Name:
Hengst O Wallach [] Stute []
Equidenpass Nr. & Chipnummer
Name & Adresse des Halters

Practice am Freitag mit eigenem Turnback, es kann nicht sichergestellt werden seitens der NCHAoG, dass Helferpferde freitags zur Verfiigung stehen.

Teilnahme/Anwesenheit auf diesem Turnier ist auf eigene Gefahr. Der Veranstalter ibernimmt fiir Schaden jeglicher Art keine Haftung.

Sofern auf das Tragen eines Reithelmes verzichtet wird, erklare ich mit meiner Unterschrift, dass dies auf eigenes Risiko entgegen der Empfehlung des Veranstalters erfolgt.

Alle Pferde mii geimpft sein (Impfi vall alle 9 M ), Herpes | den Krankheiten und haftpflichtversichert sein (Pferd
und Reiter).

g wird empfohlen, frei von

Alle Pferde diirfen innerhalb der letzten 6 Wochen vor der Show nicht mit Herpes in Beriihrung gekommen sein. Das umfalt die Anwesenheit in einem von Herpes betroffenen Stall, wie
auch die Teilnahme an einer Show, auf der Herpesfélle aufgetreten sind.

Wir weisen darauf hin, dass seit 1. Januar 2005 sowohl Turnierreiter als Freizeitreiter dazu verpflichtet sind, beim Grenziibertritt in ein anderes EU-Land ein aktuelles EU-
Gesundheitszeugnis mit sich zu fiihren. Dieses ist vom fiir seine Pferde zustédndigen Amtsveterinar des Stalles auszustellen.

Der Equidenpass muss unaufgefordert an der Meldestelle vorgelegt werden.

Mit Unterzeichnung dieser Nennung erklére ich mich ausdriicklich mit Obenstehendem einverstanden und unterwerfe mich beim Betreten des Veranstaltungsgelandes den
Weisungen/Anordnungen des Veranstalters und erkenne die Regeln der jeweiligen Regelbiicher an.

Ich erklare mich auch damit einverstanden, dass meine vorgenannten personlichen Daten von der NCHA of Germany e.V. gespeichert und im Bezug auf meine Tatigkeit als
Turnierteilnehmer, Trainer, Richter, Veranstaltungsteilnehmer oder als Verbandsmitglied benutzt und veréffentlicht werden. Dies gilt auch fir Bild-/Videoaufnahmen, die durch von der
NCHA of Germany e.V. beauftragte Personen oder andere Turnierteilnehmer erstellt und auf Socialmedia-/Internet-Plattformen verdffentlicht werden. Dies bestatige ich auch
stellvertretend fiir meine Begleitpersonen und Familienmitglieder. Diese Einverstandniserklarung kann ich jeder Zeit widerrufen.

Datum Unterschrift




