— Pluwig/Gusterath e.V. —

Turnierort:

54316 Pluwig

Turnierdatum:

22.08.2026

* Pflichtfelder miissen ausgefiillt werden!

Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfiillen

Angaben zum Teilnehmer

Name Teilnehmer; *

Vorname Teilnehmer:; *

Geburtsdatum: *

U:....

Stralle:*

PLZ, Ort:*

Bundesland Wohnort: *

Hobby Horse Verein /Gruppe (falls Mitglied)

Telefon:

E-Mail: *

Name des Erziehungberechtigten: bei
Minderjahrigen*
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= Pluwig/Gusterath eV. =

Turnierort:* 54316 Pluwig
Turnierdatum:* 22.08.2026
U... [|Priifung Name des Hobby Horse Einsatz
1. Dressur - Reiterwettbewerb 10€
2. Dressur Leicht 10€
3. Dressur Mittel 10€
4. Dressur Schwer 10€
5. Kostiim - Kiir 10¢€
5€
6. Pas-Des-Deux Partner 1
5€
6. Pas-Des-Deux Partner 2
7. Spring - Reiterwettbewerb 10€
8. Springen - Stil - Leicht 10€
9. Springen - Stil Mittel 10€
10. Springen - Stil - Schwer 10€
11. Gelidnde - Reiterwettbewerb  #Im 10€
voraus zu zahlen, wird bei Nichtqualifizierung
erstattet!#
12.Gelinde - Kombi - Leicht #Im 10€
voraus zu zahlen, wird bei Nichtqualifizierung
erstattet!#
13. Gelidnde - Kombi - Mittel #Im 10€
voraus zu zahlen, wird bei Nichtqualifizierung
erstattet!#
14.Gelinde - Kombi -Schwer #Im 10€
voraus zu zahlen, wird bei Nichtqualifizierung
erstattet!#
10€

15. Jump & Drive

Zwischensumme / Ubertrag
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— Pluwig/GusteratheV. —

Turnierort:* 54316 Pluwig

Turnierdatum:* 22.08.2026
U... [|Prifung Name des Hobby Horse Einsatz
Zwischensumme / Ubertrag €
Rahmenprogramm:
10€
16. HH - Zeitspringe L, 30cm
10€
17. HH - Zeitspringen M 50 cm
10€
18. HH - Zeitspringen S 70cm
10€
19. HH - Rennen
10€
20. HH - Barrel Racing
Gesamtsumme €

Das Nenngeld ist auf das untenstehende Konto oder PayPal, unter Angabe des vollstdndigen Namens des
Teilnehmers bis zum

Nennschluss zu zahlen (ausgenommen Nachnennungen).

Verwendungszweck: 6. Quali 2026 + '""Name Teilnehmer"

Kontoinhaber: G.Miiller - HHLVNRW
iban: DE07100190001000017722 Bic ADVBDEB2

Paypal: nennung.hhlvnrw@e-mail.de (unbedingt "an Freunde"
senden, sonst fallen Gebiihren an, die wir berechnen miissen)
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— Pluwig/GusteratheV. —

Turnierort:* 54316 Pluwig

Turnierdatum:* 22.08.2026

E inve rStﬁn d nis e rklﬁ ru n g ! nicht zutreffendes bitte streichen)

Hiermit erkldre ich dass ich/ mein Kind am Hobby-Horsing-Turnier teilnehmen darf

Im Rahmen der Veranstaltung werden Foto-, Ton- und Videoau/nahmen angefertigt. Ich bin damit einverstanden,
dassdiese Aufnahmen von den Veranstaltern sowie von beauftragten Dritten (z.B. Presse, Sponsoren,
Medienpartner, unterstiitzende Firmen) fiir Zwecke der Berichterstattung, Dokumentation, Offentlichkeitsarbeit und
Werbung in Print- und Onlinemedien (z.B. Internet, Social Media, Presseberichte, Flyer, Werbematerial)
unentgeltlich genutzt, verdffentlicht und weitergegeben werden diirfen. Das Einverstéindnis umfasst auch die
Bearbeitung der Aufnahmen (z.B. Zuschnitt, Helligkeit, Schirfe) unter Wahrung der Personlichkeitsrechte.

Ich gestatte aulerdem dem vom Veranstalter beauftragten Fotografen (Name des Unternehmens) die Speicherung
und kommerzielle Verwertung der Fotoaufnahmen (hier: Verkauf an Teilnehmende und Présentation in einer Online-
Galerie zur Bestellansicht). Fiir diese Nutzung verzichte ich auf weitere Vergiitungsanspriiche.

Ich kann diese Einwilligung jederzeit fiir die Zukunft widerrufen. Mir ist bewusst, dass bei einer Veroffentlichung
im Internet eine vollstindige Loschung der Aufnahmen nicht in jedem Fall gewidhrleistet werden kann.

Mir/uns sind die Teilnahmebedingungen, die Regeln des Turniers sowie mogliche Risiken bekannt. Fiir
ausreichenden Versicherungsschutz ist selbst Sorge zu tragen. Eine Haftung des Veranstalters flir Personen- oder
Sachschéden besteht nur bei grober Fahrldssigkeit oder Vorsatz.

Name des Teilnehmers:

Name des Erziehungsberechtigten:(Bei Minderjahrigen)

Ort, Datum:

Unterschrift:
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