
                                                   Anmeldung
                            Sternritt des Bezirksverbands Oberbayern 
                                        19. bis 21. September 2025  

    
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Name                                                                           Vorname                                                                 Alter

 
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Straße/Nr.

       
____________________________________________________________________________________________________________________________ ____________

PLZ                                       Ort

              
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefon                                                                     E-Mail-Adresse

         
_______________________________________________________________________________________________________________________

Mitgliedsnr.

    
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Name Pferd                                                                             Rasse

    
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lebensnr.                                                                         Chipnr,

            
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Alter                                                        

Ich reise am  an und bleibe bis  

              
       Bei mehreren Pferden pro Teilnehmer siehe Seite 2

  

  

   

   

Den Teilnehmerbeitrag in Höhe von      €   werde ich auf das in der Ausschreibung angegebene Konto 

überweisen.

Stornogebühren:

80% Erstattung, wenn mindestens 50 Tage vor dem Veranstaltungstermin storniert wird.

Keine Erstattung, wenn weniger als 50 Tage vor dem Veranstaltungstermin storniert wird.

Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr.

Kinder/Jugendliche dürfen nur in Begleitung einer erwachsenen Aufsichtspersonen teilnehmen.

 Ich habe die allgemeinen Teilnahmebedingungen und die Informationspflicht zum Datenschutz gelesen und 
verstanden und erkläre mich mit diesen einverstanden. Bitte diese auch unterschreiben und dem Veranstalter 
mit der Anmeldung zu senden.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben

 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Ort                                                                         Datum                                   Unterschrift 

Stute Wallach

Ich schlafe im eigenen Zelt Ich schlafe im Pferdehänger /Wohnwagen

Ich nehme am Gelassenheitstraining / Trail teil Ich möchte die Prüfung Gemütstest / Gelassenheit ablegen

Ich nehme am Ausritt teil Ich nehme an der Pferdesegnung teil

Ich bin Vegetarier

Ich komme mit  Pferd Ich komme ohne Pferd



Weitere Pferde

Für jedes weitere Pferd erhöht sich die Teilnahmegebühr pro Tag um 20 €

    
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Name Pferd                                                                             Rasse

    
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lebensnr.                                                                         Chipnr,

            
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Alter                                                        

    
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Name Pferd                                                                             Rasse

    
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lebensnr.                                                                         Chipnr,

            
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Alter                                                        

Stute Wallach

Stute Wallach
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