
Nachweisformular für Reiterinnen/Reiter  und Pferde
                  
 Schleppjagd in:..........................................am:.............................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Die Kontaktdaten wegen „Corona“ werden nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist vernichtet!
ReiterInnen:

Name:....................................................................Vorname:...............................................................

Straße:...................................................................................................................................................

PLZ-Ort:.................................................................................................................................................

Tel:..........................................................................................................................................................

Fühlen Sie sich gesund?    ja/nein

Anwesend: 
von:...................................................................bis:................................................................................

Ort,Datum,Unterschrift:.......................................................................................................................

======================================================================

LAVES-Pferdemeldung

Schleppjagd in:..................................................................am:...........................................

Die Veranstalter müssen ihre Schleppjagden beim Landesamt-LAVES- anmelden und sind zur 
Listenführung verpflichtet.Ohne diese Angaben darf das Pferd nicht an der Schleppjagd teilnehmen!
Wir bitten um Verständnis.
Pferd:

Name:..................................................................................................................................................

De-Nr.:...................................................................................................................................................

Chip-Nr.:................................................................................................................................................
(falls vorhanden)

Besitzer:.................................................................................................................................................

Adresse:..................................................................................................................................................

Tel.:........................................................................................................................................................

Haltungsbetrieb :..................................................................................................................................

Adresse : ...............................................................................................................................................

Telefon: .................................................................................................................................................


