
Anmeldeformular des Reit- und Fahrvereins Schlern 

TURNIER: HERBSTREITTUNIER 25.OKTOBER.2015 

Unterfertigte/r ___________________________________, geboren am _________________(*), 

wohnhaft in __________________________, nimmt eigenverantwortlich beim Herbstreittunier teil. 

o Kategorie Kinder ( 2004 geb. und jünger ) 

 

o Kategorie Jugend ( 2000 bis 2003 ) 

 

o Kategorie Erwachsene 

Der Unterfertigte übernimmt die alleinige Verantwortung für eigene Schäden und Schäden an Dritte und 

entbindet die Veranstalter von der Haftung, die mit der Haltung und Handhabung des von ihm gerittenen 

Pferdes in Zusammenhang stehen. Er bestätigt zudem ausdrücklich über eine gültige 

Haftpflichtversicherung zu verfügen und die entsprechende Erfahrung und / oder Ausbildung für den 

Umgang mit Pferden zu haben und über eine Eignungsbescheinigung für Wettkampfsport zu verfügen. 

 

Teilnahmegebühr Kinder – Jugend: 
Euro 5,00 

Teilnahmegebühr Erwachsene: 
Euro 30,00 

 
Wichtiger Hinweis: 

Unter 18 Jahren besteht Helmpflicht, über 18 
Jahren empfiehlt der Veranstalter das Tragen 

eines Helmes. 
 

 

Der Unterfertigte gibt mit der Unterschrift auch sein Eigenverständnis,  im Rahmen der Veranstaltung, welches vom  

Reit- und Fahrverein Schlern veranstaltet wird, fotografiert wird und die Fotos anschließend für die Homepage oder 

andere Werbezwecke (Flyer, Plakate, Broschüren, ecc.) verwendet werden können und verzichtet auf etwaige 

diesbezügliche Entschädigungen. 

Daten des Pferdes: 

Name: _____________________________ Alter: _________ 

Rasse: ____________________________________________ 

Unterschrift:___________________________  Datum:___________________                   

 

(*) Nur ausfüllen, falls der Reiter/in minderjährig ist: 
Der/die Erziehungsberechtigte/r übernimmt hiermit die volle Verantwortung für die 
Teilnahme am Turnier und bestätigt über eine Familienhaftpflichtversicherung zu verfügen 
und über die Art der Sportlichen Tätigkeit informiert worden zu sein, 
 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten: ________________________________________ 
 

 


