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DIE WELT IST BUNT! 
Nennung zum Voltigiertag 

 
Am  :  ____01. Mai 2024____  Veranstalter: _____RVF Oberland_______ 

Wettbewerbs-Nr.: _________________________________________________________ 

 

Gruppe: ________________________________________________________________ 

Longenführer /in: _________________________________ LF-Ausweis _______________ 

Helfer / in : _____________________________________________________________________ 

Pferd : _______________________ Alter: _____ Geschlecht: ____ Farbe: ____________ 

Besitzer :_______________________________________________________________ 

Voltigierer: 
Nr. Name Vorname Geb.-Jahr 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 

Das Nenngeld für oben genannten Wettbewerb in Höhe von 50,00 €/30,00€/15,00€ wird 
auf das in der Ausschreibung angegebene Konto überwiesen.  
 

Nennung an: meldestelle@rvf-oberland.de 
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Wir erklären, dass für 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 für alle von uns oder 
unserem Pferd verursachten Schäden selbst. Des Weiteren verzichten wir auf eigene 
Ansprüche gegen den Veranstalter, auch dann, wenn diese aufgrund fahrlässiger 
Handlungsweisen seiner Organe, Mitglieder und Helfer entstehen würden. 
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 Erklärung gilt entsprechend auch für unsere Pferde. 
 
 
_______________________________ _____________________________ 
Name       Vorname  

 

_______________________________ _____________________________ 
Straße, Hausnummer      PLZ, Ort 

 

_______________________________ _____________________________ 
Telefon       Verein  

 

________________________________ 
E-Mail Adresse 

 

 

_______________________________ ____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Nenners 
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