¢ 1 Nennschluss: 2y.0p.2010
Erste Westernreiter Union J§
Bayern e.V. &
R A . Mitteilungen an die Nennstelle:
Nennungsformular 5101SyNSIaKI-(zaSy”
EWU C-Turnier MQOTHAONCOHAMI
Nennstelle: Hinweise: Fir Reiter, die in der LK 5 starten mochten, ist
eine Mitgliedschaft in der EWU nicht notwendig. Die
i A . Pferde missen auch nicht registriert sein. Reiter, die
SonJa Ga"ltzendorfer Mitglied der EWU-Bayern werden méchten und in der LK
.. 4 oder hoher eingestuft werden wollen, fligen
SwaeStStrasse 15 Mitgliedsantrag und Nachweise der Nennung bitte bei.
Auf den Mitgliedsantrag die LK schreiben.
. Mitglieder, deren Pferd noch nicht registriert ist, bitte
87700 Memmingen die Unterlagen zur Registrierung der Nennung beifiigen.
Angaben zum Reiter: (EWU-MGL-Nr.)
Name: Vorname: Geb.-Dat.:
StraRRe: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:

Leistungsklasse: 01 O2 O3 O4 O5

Angaben zum Pferd:

OA OB
(EWU-Pferde-Nr.)

Name: Geburtsjahr: Pferdebesitzer:

Geschlecht: L1 Hengst L1Stute [ Wallach
L1 Das genannte Pferd wird auf diesem Turnier auch gestartet von:

Name des Reiters: EWU-MGL-Nr.:

Die o.g. Reiter/Pferd-Kombination wird fiir folgende Priifungen genannt: Bitte beachten Sie die Startbegrenzungen gem. EWU-Regelbuch!

AL I . Nennungen werden nur dann bearbeitet, wenn das Nennformular vollstandig ausgefullt
Office Charee 6.00 UND der Gesamtbetrag bezahlt wurde.
Startgeld VStarts x. 10 0 E\hlungsart: . .
Startgeld  Startsx 18 0 11 per Scheck (liegt bei)
1 Box 3 THEMVER Y Laii2vie 0 1 per Uberweisung auf das Konto Nr. 5403600
1 Paddack a |:|0€(incl K;ution) v BLZ 73160000 Inh.:P. Vofd
[ ICamping mit Strom 3 Mp€ 0 Verwendungszweck: Reitername + Pferdename + Turnier
[ 1 Nachnenngebiihr 10€/  Starts 0
Y Hinweise an den Veranstalter:
Gesamthetrag 6 Ich reise zum Turnier voraussichtlich an am Uhr
Die Abreise wird voraussichtl. sein am Uhr
Ich bringe Begleitpersonen mit.
Ich/wir Gbernachten 1 auf der Reitanlage 1 auRerhalb.

Mit meiner Unterschrift erkldre ich verbindlich, dass das oben genannte Pferd am Turniertag frei von ansteckenden Krankheiten ist, dass ich bei
Krankheitserscheinungen die Kosten fir eine tierdrztliche Untersuchung trage und dass fiir das Pferd eine Haftpflichtversicherung besteht. Ich
erkenne die Bestimmungen der Ausschreibung, das EUW-Regelbuch und die EWU-Turnierbestimmungen an. Der Veranstalter / Turnierleiter oder von
ihnen Beauftragte fotografieren und filmen wihrend des Turniers, die Rechte an diesem Bild-/Tonmaterial liegen beim Veranstalter/Turnierleiter
oder der von ihnen beauftragten Person. Mit der Speicherung meiner Daten fiir Turnierzwecke bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift (bei Jugendlichen des Erziehungsberechtigten)

| Senden per E-Mail ” Formular drucken ” Reset |

Bearbeitungsvermerke - wird von der Nennstelle ausgefullt!

Boxen-Nr. Nennbestatigung: Nenngeld bezahlt am: Betrag offen / zuviel: Start-Nr.
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