PrerpeSrorT VEREIN WEITAU

Innsbruckerstrasse 77, 6380 St. Johann in Tirol
Tel: 0699/11348674, Fax: 05352/62523-48
mail: ma.salcher @tsn.at e tITA U

o

Anmeldung zur Sonderpriifung:

WANDERREITABZEICHEN

Ort: Landw. Lehranstalt Weitau, 6380 St. Johann
Zeit:  Sa, 03.07.2010, Beginn um 09:00

Angaben zum Teilnehmer:

Familienname: Vorname:
PLZ, Wohnort: Stralle, Nr.:
Geburtsdatum: Staatsbiirgerschaft:
Tel.Nr.: e-mail-Adresse:
Datum der Ablegung Datum der Ablegung
der Reiternadel: des WRC:
Mitglied bei Verei .
folgendem Reitverein: cremsnummer.

Angaben zum Pferd:

Name des Pferdes: Geschlecht:

Name des Wohnort des

Eigentiimers: Eigentiimers:
Alter des Pferdes: Haftpfhcht— .
versicherung bei:

Reitstil:
(Klassisch oder Western)

Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass ich in der Lage bin, mit dem angefiihrten Pferd
entsprechend der giiltigen Rechtsvorschriften im 6ffentlichen Verkehr zu reiten.

Die Teilnahme an dieser Veranstaltung erfolgt auf eigene Gefahr und im Falle eines Unfalles werden
ich keine rechtlichen Anspriiche an den Veranstalter stellen.

Ort, Datum Unterschrift



