Nennung an: meldestelle@rvf-oberland.de

Reit- und Voltigierfreunde Oberlandie .V

Miinchner Strafe 51 @ 83624 Otterfing
% ﬁ http://www.rvf-oberland.jimdo.com
Reit= und Voltigierfreunde D IE WELT IST BU NT!

Oberiand Nennung zum Voltigiertag

Am _01 Mai 2024_ Veranstalter: RVF Oberland

Wettbewerbs-Nr.:

Gruppe:

Longenfihrer /in: LF-Ausweis

Helfer / in:

Pferd: Alter: Geschlecht: Farbe:

Besitzer :

Voltigierer:

Nr. Name Vorname Geb.-Jahr

1

2

10

Das Nenngeld fiir oben genannten Wettbewerb in Hohe von 50,00 €/30,00€/15,00€ wird

auf das in der Ausschreibung angegebene Konto iiberwiesen.

Reit- und Voltigierfreunde Oberland e.V. € Miinchner Strafie 51 € 83624 Otterfing

V.NR. 8718222 € Email: kontakt@rvf-oberland.de € Bankverbindung: Raiffeisen Bank Holzkirchen 4

@ IBAN: DE41 7016 9410 0002 8066 06 4



Reit- und Voltigierfreunde Oberlandie .V

=N Miinchner Strafe 51 @ 83624 Otterfing
%&\ ﬁ http://www.rvf-oberland.jimdo.com

Reit= und Voltigierfreunde

Oberland

Wir erkldren, dass fiir das teilnehmende Pferd
eine Tierhaftpflichtversicherung abgeschlossen ist und eine Impfung gegen das Equine

Herpesvirus-1 vorliegt.

An der Veranstaltung nehmen wir auf eigenes Risiko teil und haften fiir alle von uns oder
unserem Pferd verursachten Schdden selbst. Des Weiteren verzichten wir auf eigene
Anspriiche gegen den Veranstalter, auch dann, wenn diese aufgrund fahrldssiger
Handlungsweisen seiner Organe, Mitglieder und Helfer entstehen wiirden.

Die Richtlinien und Veranstaltungsregeln der FN und der LPO (§ 920 Abs. 1-4) in Bezug
auf eine sportlich-faire Haltung sowie auf den Tierschutz erkennen wir hiermit an. Der
Wortlaut des § 920 LPO liegt bei der Veranstaltung aus.

Diese Erkldrung gilt entsprechend auch fiir unsere Pferde.

Name Vorname
StraBe, Haushummer PLZ, Ort
Telefon Verein

E-Mail Adresse

Ort, Datum Unterschrift des Nenners
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