Nennungsformular Northwind -Stables 3. Hofturnier
11.- 12. Juli 2015

|_ —l Nennungsschluss: 29. Juni 2015

. Startnummer
N Ortth ﬂd -StableS (wird von der Meldestelle vergeben)
An der Ziegelei 50
27383 Scheeliel
Pferd
Name: Geschlecht: Geb.-Datum:
Reiter/Vorsteller
Name: Vorname: Geb.-Datum:
StralRe: PLZ: Ort:
Telefon: Telefax: eMail:
Besitzer
Name: Vorname:
StralRe: PLZ: Ort:
Erwachsene
[] Showmanship at Halter Anfanger [J Showmanship at Halter Fortgeschrittene
[J Western Pleasure Anfanger (Walk-Jog) [] Western Pleasure Fortgeschrittene
[] Western Horsemanship Anfanger (W-J) [] Western Horsemanship Fortgeschrittene
[ Trail Horse Anfanger (W-J) [ Trail Horse Fortgeschrittene
[ Trail Horse In Hand [ Hunter Under Saddle
[J Hunt Seat Equitation [J Ranch Horse Pleasure
Jugend
[J showmanship at Halter [J Western Pleasure [J western Horsemanship
[ Trail Horse [ Trail Horse In Hand [J Ranch Horse Pleasure
[J Hunter Under Saddle [J Hunt Seat Equitation [J Western Pleasure Walk-Jog bis 14J
Jackpot
[J Ranch Horse Pleasure [ Trail Horse
Sonstiges
[ Turniervorbereitungskurs
[1 Box (Wochenende) [] Box (Sonntag) [ Paddock
[J camper (mit Strom) [J camper (ohne Strom)
Gebiihren
Startgeld (pro Klasse) Starts | X EUR 10,- = EUR
Startgeld Jackpot Starts | X EUR 25,- = EUR
Office Charge EUR 5,-
Nachnenngebihr Starts | xEUR 8,-= EUR
Kursteilnahme Anzahl | X EUR 75,- = EUR
Box (Wochenende) Anzahl | x EUR 50,- = EUR
Box (Sonntag) Anzahl | X EUR 25,- = EUR
Paddock Anzahl | X EUR 15,- = EUR
Camper (mit Strom) Anzahl | x EUR 30,- = EUR
Camper (ohne Strom) Anzahl | x EUR 20,- = EUR
Gesamtbetrag |EUR

Die Gebiihren sind in voller Hohe vor Beginn der Ver  anstaltung in bar an der Meldestelle zu bezahlen.

Mit meiner Unterschrift erkléare ich verbindlich, dass das genannte Pferd am Turniertag frei von ansteckenden Krankheiten ist, dass ich bei
Krankheitserscheinungen die Kosten fur eine tierarztliche Untersuchung trage und dass fir das Pferd eine Haftpflichtversicherung
besteht.

Ich erkenne die Turnierbedingungen und Bestimmungen der Ausschreibungen an.

Ort Datum Unterschrift




