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Voraussetzung fiir die Teilnahme an der Veranstaltung (Trainingstag & Turnier)

Als VorsichtsmaBnahme bitten wir alle Teilnehmer, das ausgefiillte Formular bei Einfahrt auf das Gelande dem
Ordnungspersonal zu tibergeben.

Bitte fullt fiir jedes Pferd ein separates Formular aus. Solltet ihr an mehreren Tagen mit
dem Pferd auf das Gelande fahren, muss bei jeder Einfahrt ein neues Formular abgegeben
werden.

Angaben zum Pferd (durch Besitzer/in / Reiter/in auszufillen)

Name des Pferdes Geschlecht Farbe Lebensnummer

Angabe zur Reiter/in

Vor- und Nachname E-Mail Telefonnummer

Angaben zum Heimatstall

Name Stall Adresse Telefonnummer Stallbetreiber/in

Fiebermessung: drei Tage vor der Anreise sowie Anreisetag! -Tag der Anreise:

Sa. 05.04. So. 06.04. Mo. 07.04 | Di.08.04 Mi. 09.04. Do. 10.04. | Fr.11.04. Sa. 12.04. So. 13.04.

Das oben genannte Pferd weist keine Symptome einer Infektion auf und hatte keinen Kontakt zu verdachtigen oder
auffilligen Pferden.

Ort, Datum:

Name Reiter/in oder Besitzer/in:

Unterschrift Reiter/in oder Besitzer/in:

Ich bestatige hiermit, dass mir in unserem Stall keine Falle bekannt sind, die in den letzten 21 Tagen Fieber oder andere
Anzeichen einer Infektion gezeigt haben.

Name des Stallbesitzers (oder eines berechtigten Vertreters):

Unterschrift des Stallbesitzers (oder eines berechtigten Vertreters):
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