Fir jeden Teillnehmer ist ein eigenes Formular auszufillen!!

NENNUNGSFORMULAR KAT. C

Alle Pferde / Ponys miissen gegen Influenza-Viren geimpft sein (vgl.§ 66.3.10 LPO). Die Kontrolle des Impfschutzes durch den Tierarzt kann

wahrend der PLS/PS jederzeit erfolgen. Dafiir ist der Impfpass bzw. Pferdepass mitzufihren !!!

Angaben zum 1. Pferd/Pony /Aufkleber bei FN-eingetragenen Pferden/Ponys.

Zur PS/PLSam:

Name des Pferdes/Ponys.:
Pferdepass-Nr.: Hier bitte in den jeweiligen Prifungen die Anzahl der gewiinschten Starts eintragen !
Geburtgjahr: Geschlecht: Farbe: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
PonygrsRes. D K O M (D G (K=bisl,27m, M=1,28-1,37m,
G=1,38-1,48m) 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Besitzer (Name, Wohnort):

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Dieses Pferd/Pony startet auch in Prfg. mit dem
Teilnehmer- 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
auchinkat. B O ja O nein

41 42 43 44 45 46 47 48 49 50
Angaben zum 2. Pferd/Pony /Aufkleber bei FN-eingetragenen Pferden/Ponys:

51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
Name des Pferdes/Ponys.:
Pferdepass-Nr.:
Geburtgahr: Geschlecht: Farbe:

PonygraRes. D K OO M O G (K=bisl,27m, M=1,28-1,37m,
G=1,38-1,48m)

Besitzer (Name, Wohnort):

Dieses Pferd/Pony startet auch in Prfg. mit dem

Teilnehmer:
auchinkat. B O ja O nein

Hier die Gesamtzahl der genannten Starts eintragen

Angaben zum Teillnehmer:

Mit der Abgabe der Nennungen werden zugleich fur alle an der Turnierteilnahme
der Pferde beteiligten Personen (z.B. Besitzer, Aushilder, Reiter/ Fahrer, Pfleger)
die LPO, die Besonderen Bestimmungen der Landeskommission, die
Ausschreibung sowie die fr diese Veranstaltung giltigen Allgemeinen und
Besonderen Bestimmungen a's verbindlich anerkannt.

X 0

L eistungsklassen:

Name: Vorname:

Strasse: PLZ:
Wohnort: Tel.:
Geburtsdatum: Stamm-Mitglied im RV:

D /'S IAY IF

Tag/Unterschrift des Nenners/gesetzlichen Vertreters bei Minderjahrigen  Telefonnummer

Scheck fir Einsdtze (evtl. Stallgeld) liegt bei in Hohe von

O LuxFr O Euro (zutreffende Wahrung bitte ankreuzen)




