Nennungsformular 3. EWU-C-Turnier

Dosingen — 17.04.2010

Nennstelle:

Bei Bezahlung per Uberweisung kénnen Sie das
Nennungsformular auch per Fax schicken an:

Michaela Schuck
Mauerstettener Strasse1

87679 Dosingen

Fax-Nr.: 08344/9702

P e re
Erste Westernreiterunion | #

Angaben zum Reiter:
EWU-MGL-Nr.:

Geb.-Dat.:

Telefon:

Angaben zum Pferd:

EWU-Pferde-Nr.:

Name:

Bayern e.l/ &8
Name: Vorname
Stral3e: PLZ/Ort
E-Mail: Leistungsklasse: 01 32030435
OA OB
Geschlecht: O Hengst O Wallach O Stute Alter: Jahre

Pferdebesitzer:

O das genannte Pferd wird auf diesem Turnier auch gestartet von:

(Name des Reiters) (EWU-MGL-Nr)

Die o.9. Reiter/Pferd-Kombination wird fiir folgende Priifungen genannt: - Bitte beachtet die Startbegrenzungen gem. Abschnitt A.51 EWU-Regelbuch 2010 -

Abrechnung:
Office Charge 5,00 € Hinweis: Fir Reiter die in einer LK 5 starten mdchten ist eine Mitgliedschaft in einem
EWU-Landesverband nicht notwendig.
Startgeld Starts x 13,00 € | 0,00 € 3 Der zum Turnier genannte Reiter ist noch nicht Mitglied bei einem EWU-
Landesverband:
Startgeld _Starts x 10,00 € | 0,00 € Oder Antrag auf Mitgliedschaft liegt dieser Nennung bei.
Oder Antrag auf Mitgliedschaft wurde am an
- €
den Landesverband ~ geschickt.
0- € 3 Das zum Turnier genannte Pferd ist noch nicht bei der EWU registriert:
a- Odie Registrierungsunterlagen liegen dieser Nennung bei
Odie Registrierungsunterlagen wurden am an
a die EWU-Deutschland geschickt.
Nennungen werden nur dann bearbeitet, wenn das Nennformular
Sonstiges € vollstandig ausgefiillt und der Gesamtbetrag bezahlt wurde.
Gesamtbetrag 5,00 € Zahlungsart:
3 per Scheck (liegt bei)

Mit meiner Unterschrift erklare ich verbindlich, dass

das oben genannte Pferd am Turniertag frei von
ansteckenden Krankheiten ist, dass ich bei
Krankheitserscheinungen die Kosten fir eine tierarztliche
Untersuchung trage und dass fir das Pferd eine
Haftpflichtversicherung besteht.

Ich erkenne die Bestimmungen der Ausschreibung,

das EWU-Regelbuch und die EWU-Turnierbestimmungen
an. Mit der Speicherung meiner Daten flr Turnierzwecke
bin ich einverstanden.

O per Uberweisung auf das Konto: 111228 RAIBA Kirchweihtal
BLZ: 73369918 - PSV Alte Miihle

Ort, Datum

Unterschrift (bei Jugendlichen des Erziehungsberechtigten)
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