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-  

Ich reite mit. Die Bedingungen für die Teilnahme habe ich gelesen und bin damit 
einverstanden. Mir ist klar, dass sich die Einzelheiten noch ändern können, und dass mich 
solche Änderungen nicht zum Rücktritt von der Anmeldung berechtigen.  

Name, Vorname:  Geburtsdatum: 

Verein:  Straße: 

PLZ, Ort:  Telefon/Fax: 

E-Mail: Pferd, Name: 

Geschlecht Pferd : Alter Pferd: 

Teilnahme Wanderreitcup:    ja   nein 
Ich nehme am Wanderreitcup teil und bin damit einverstanden, dass mein Name veröffentlicht wird.  

Haftungserklärung  
Mit meiner Unterschrift erkenne ich an, dass die Teilnahme an der Veranstaltung und die Unterbringung der 
Pferde auf eigene Gefahr geschehen. Während der gesamten Veranstaltung bleiben der Reiter/Besitzer 
Tierhüter gem. § 834 BGB. Veranstalter, Ausrichter, Rittführer, Turnierleiter und Chefrichter schließen jede 
Haftung, soweit gesetzlich zulässig, aus. Dieser Haftungsausschluss gilt nicht für Schäden aufgrund der 
Verletzung von Leben, Körper oder Gesundheit sowie für sonstige Schäden, die auf einer grob fahrlässigen 
Pflichtverletzung beruhen. Es wird versichert, dass das Pferd ausreichend haftpflichtversichert ist. Der 
Reiter/Besitzer verpflichtet sich, Veranstalter, Ausrichter, Rittführer, Turnierleiter und Chefrichter von 
Ansprüchen Dritter freizustellen, die auf Schäden beruhen, die durch das Pferd oder den Reiter/Besitzer 
verursacht wurden. Es wird versichert, dass das Pferd gesund ist, aus einem gesunden Bestand kommt und 
einen wirksamen Impfschutz gegen Husten/Influenza besitzt. Ich bin einverstanden, dass meine Angaben aus 
organisatorischen Gründen evtl. per EDV gespeichert werden. Die Ausschreibung wird in allen Punkten 
anerkannt.  

Ort, Datum, Unterschrift: ………………………………………………………………………………………………………. 
Bei Minderjährigen müssen die Erziehungsberechtigten unterschreiben!  

Einzugsermächtigung  

Hiermit ermächtige(n) ich / wir den IPZV e.V., das Nenngeld für den oben genannten Ritt zu 
Lasten meines / unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.  

Bankverbindung 

Bank:  
(Name des kontoführenden Kreditinstituts) 

BIC:  

IBAN:  

Kontoinhaber:  
(falls abweichend) 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen sollte, besteht seitens 
der kontoführenden Bank keine Verpflichtung zur Einlösung.  
 

Ort, Datum:_____________________________  Unterschrift:______________________________ 
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Angaben für den Ausrichter 

 

An- u. Abreise, Reittage, Begleitpersonen:  

(Fett gedruckt: diese Tage sind jeweils nur zusammen buchbar) 
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Sa, 20.09. 
Kennenlernritt (bitte bis 14:00 
Uhr zum Schlehenhof anreisen) 

☐  ☐   ☐ 

So, 21.09. 
Rottleberode - 
Hufhaus 

Keine Anreise ☐ Keine Abreise ☐ 

Mo, 
22.09. 

Hufhaus - Hasselfelde 
☐  ☐ ☐  ☐ 

Di, 23.09. 
Tagesritt um die Talsperre ☐  ☐ ☐  ☐ 

Mi, 24.09. 
Tagesritt zur Köhlerei 
Stemberghaus 

☐  ☐ ☐  ☐ 

Do, 25.09. 
Hasselfelde - Breitenstein 

Keine Anreise ☐ Keine Abreise ☐ 

Fr, 26.09. 
Breitenstein - Auerberg 

Keine Anreise ☐ Keine Abreise ☐ 

Sa, 27.09. 
Auerberg - Rottleberode 

Keine Anreise ☐ ☐  ☐ 

So, 28.09. 
Halbtagsritt, Abreise 

Keine Anreise ☐ ☐  ☐ 

Am 23. Und 24. September kann individuell ein Pausentag eingelegt werden, z.B. wenn das Pferd und/oder 
Reiter erschöpft sind.  

Sonstiges: 

 Name der Begleitperson: _____________________________________________ 
 

 Ich bin Vegetarier:  ☐ ja   ☐ nein;   

 mein Begleiter ist Vegetarier:   ☐ ja  ☐ nein 

 ☐  Ich habe /   ☐  mein Begleiter hat     folgende Lebensmittelallergien:  

 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 


