
REITSPORTGEMEINSCHAFT GROSS BUCHWALD e. V.

Anmeldung zur Reiterrallye am 23.06.2019
in Groß Buchwald

Teamname:___________________________________________

Teammitglied 1:
Reiter:
Vor-/ Nachname:________________________________________
Alter:_________________________________________________
Adresse:_______________________________________________
Telefon:_______________________________________________
E-Mail:________________________________________________

Pferd/Pony:
Name:________________________________ Alter:___________
Geschlecht:_____________Farbe:____________ Größe:________

Teammitglied 2:
Reiter:
Vor-/Nachname:_________________________________________
Alter:_________________________________________________
Adresse:_______________________________________________
Telefon:_______________________________________________
E-Mail:________________________________________________

Pferd/Pony:
Name:________________________________ Alter:___________
Geschlecht:_____________Farbe:____________ Größe:________

Begleitperson (bei Teams mit zwei Teilnehmern bis 8 Jahren:
Vor-/ Nachname:____________________________ Alter:_______

Die Teilnehmer sind damit einverstanden, dass während der Veranstaltung 
Bilder aufgenommen werden und dass diese sowie der Name von Reitern und 
Pferden zur Berichterstattung auf der Homepage und der Facebook Seite der 
RSG Groß Buchwald veröffentlicht werden dürfen. Alter, Adresse, Telefon und 
E-Mail dienen nur der Organisation der Veranstaltung und werden nicht an 
Dritte weiter gegeben.

______________________________________________________
Ort, Datum Unterschriften der Teilnehmer

(bei Minderjährigen die der Erziehungsberechtigten)


