Nennungsformular

Circle ,.L*“ EWU C Show

06. - 07. April 2013

An

Isabell Marr
Stockener Strafl3e 173 (App. 83)

30419 Hannover

Angaben zum Reiter:

) \ \Coh

Erste Westernreiter Union
Niedersachsen e.V.

EWU Mitgl. Nr.: Geburtsdatum:
Name: Vorname:

Strale:

PLZ: Ort:

Telefon/Fax_ Email:

Angaben zum Pferd:

EWU Reg. Nr.: Geb.-Jahr:

Name:

Geschlecht: Rasse:
Besitzer-Name: Besitzer-Vorname:

Disziplinen bitte ankreuzen

Seite 1 von 2

LK 1 LK 2 LK 3

LK 1B |WPL Western Pleasure LK 2B WPL Western Pleasure K 3B WPL Western Pleasure

LK 1A |WPL Western Pleasure LK 2A WPL Western Pleasure K 3A WPL Western Pleasure

LK 1B |WHS Western Horsemanshif LK 2B WHS Western Hoaeship LK 3B WHS Western Horsemanship
LK 1A |WHS Western Horsemanship LK 2A  WHS Western Horaeship LK 3A WHS Western Horsemanship
LK 1B |TH Trail LK 2B |TH Trail LK 3B TH Trall

LK 1A |TH Trail LK 2A [TH Trail LK 3A TH Trail

LK 1B |SSH Showmanship at Halter LK 2B SSH Showmanstidalter LK 3B SSH Showmanship at Halter

LK 1A [SSH Showmanship at Halter LK 2A SSH Showmanstiplalter LK 3A SSH Showmanship at Halter

LK 1B |WR Western Riding LK 2B| WR Western Riding LK 3B RREining

LK 1A |WR Western Riding LK 2A| WR Western Riding LK 3A |RN Reining

LK 1B [SUHO Sen Superhorse LK 2B SUHO Sen Superhorse LK 3B WR Western Riding

LK 1A |SUHO Sen Superhorse LK 2A SUHO Sen Superhorse LK 3A WR Western Riding

LK 1B |RN Reining LK 2B | RN Reining

LK 1A RN Reining LK 2A |RN Reining




)

LK 4 LK 5 Sonderprifungen |

LK 4B |WPL Western Pleasure LK 5B WPL Western Pleasure -01s WTT Walk-Trot-Trail (u 19)
LK 4A |WPL Western Pleasure LK 5A WPL Western Pleasure -02s WTT Walk-Trot-Trail (19-40)
LK 4B |WHS Western Horsemanshig LK 5B WHS Western Horseship S-03 WTT Walk-Trot-Trail (i 40)
LK 4A |WHS Western Horsemanship LK 5A WHS Western Horaaship S-04 WT Walk-Trot-WHS (u 19)
LK 4B |TH Trail LK 5B |TH Trail S-05 WT Walk-Trot-WHS (19-40)
LK 4A [TH Trall LK 5A [TH Trail S-06 WT Walk-Trot-WHS (U1 40)
LK 4B |SSH Showmanship at Halter LK 5B SSH Showmanstidalter S-07 WT Western Pleasure (u 19)
LK 4A |SSH Showmanship at Halter LK 5A SSH Showmanstiplalter S-08 WT Western Pleasure (19-40
LK 4B |RN Reining S-09 WT Western Pleasure (U 40)
LK 4A RN Reining S-10 FZ Fihrzigelprifung (u 19)

Startgelder:

LK 1A-5A und Walk-Trot Erwachs. (Uber 19 Jahre)  x 15,00€ = €
LK 1B-5B und Walk-Trot Jugend (bis 19 Jahre) _ x 12,00€ = §
Fihrzigelklassen X 6,00€ = €
Office-Charge X 6,00€ = €
Nachnenngebiihr _____x 10,00€¢ = €
Box gesamtes Turnier __x100,00 € €
Box Freitag bis Samstag (15:00 Uhr bis 19:00 Uhr)  x 50,00 € = §
Box Samstag bis Sonntag (19:00 Uhr bis Turnier___ x 50,00€ = €
Spéneeinstreu X 12,00¢ = €
Paddock _____x 30,00€ = €
Camper/Wohnwagen/Zelt/Schlafen

im Auto oder Anh&nger mit Strom je Tag/Fahrzeug  x 10,00 € = §
Camper/Wohnwagen/Zelt/Schlafen

im Auto oder Anh&@nger ohne Strom je Tag/Fahrzeug x 5,00€ = §
Gesamt: €

Besondere Bestimmungen:

Nachnennungen von einzelnen Disziplinen sind nubéeeits genannten Pferd-/Reiter-Kombinationen llmbigDer Veranstalter behalt sich das Recht vorhdaeldungen abzulehnen. Dies gilt auch fir einzglne
Prufungen.
Nennungen kdnnen nur beriicksichtigt werden, weandlistandig ausgefullt, rechtzeitig eingehen digdStartgebiihren, sowie Unterbringungskosten pereehnungsscheck oder Uberweisibig spétestens|
10 Tage vor Veranstaltungsterminauf das Konto des Circle L Reitverein e. V. , Ni#594700, BLZ 250 692 62 bei der Volksbank Hagezehlt sind. Uberweisungen, welche bis zum Nenrsahdsss nicht
verbucht sind, erlauben keine Startberechtigung.

Lastschriftverfahren wird nicht durchgefiihrt!!!

Hunde sind auf dem gesamten Gelande angeleint zuhfi@n!

In den Walk-Trot-Klassen sowie auch in den Fihrzugklassen durfen nur Reiterinnen/Reiter teilnehmendie in keiner der tibrigen Disziplinen starten. In desen Priifungen ist ein Reithelm zu tragen.
Die Walk-Trot-Klassen werden gemeinsam geritten abige nach Altersklasse einzeln bewertet.

Die genaue Zeiteinteilung wird mit der Nennungsitigting zugesandt. Alle Pferde mussen seuchemireisd aus seuchenfreien Bestanden kommen. Jéetdsnuss gegen Influenza und Rhinopneumonitis
(Herpes) geimpft sein.

Ich erkenne die Bestimmungen der Ausschreibung an.

Datum: Unterschrift:
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