
Anmeldeformular

 Scan/Foto per Email einzureichen einzusenden an: orientierungsritt.offenthal@gmail.com

Klasse (ankreuzen) Einzel: Duo: Trio:

Name ReiterIn:

Adresse:

Telefon: Email:

Alter ReiterIn:

Name Pferd: Geburtsjahr Pferd:

falls zutreffend:

1. MitreiterIn im Team: (Name)

2. MitreiterIn im Team: (Name)

Einsatz von EUR25 zu überweisen auf folgendes Konto, bis zum 26.05.2023. Die Nennung ist 
gültig, sofern die Teilnahmegebühr spätestens bis zum 26.05.2023 auf dem Konto eingegangen ist. 
Für Nachnennungen bis 14.6.2023 fällt eine zusätzliche Aufwandsentschädigung von EUR10 an. 

Pferdefreunde Offenthal,   IBAN: DE07 5059 2200 0006 0038 00,      BIC: GENODE51DRE 

Als Verwendungszweck bitte „Orientierungsritt“ und den vollständigen Namen angeben. 

Ich akzeptiere die zweckgebundene Speicherung meiner persönlichen Daten. Ich bin damit 
einverstanden, dass mein Name, mein Alter und der Name meines Pferdes auf der öffentlichen 
einzusehenden Starterliste stehen. Ebenfalls darf mein Name und der meines Pferdes über 
Lautsprecher bekannt gegeben werden und ich bin damit einverstanden, dass Fotos von mir, vom 
Turniertag, auf der Webseite des Vereins und auf Facebook veröffentlicht werden. (Gemäß Artikel 
5, 7, und 13 DSGVO) 

______________________________________________________________________________
Unterschrift TeilnehmerIn Datum, Ort

Für minderjährige ReiterInnen ab 16 (bitte von Erziehungsberechtigter Person unterschreiben 
lassen):
Ich stimme der Teilnahme von ______________________(Name) am Kombinationswettbewerb zu.

______________________________________________________________________________
Unterschrift Erziehungberechtige/r Datum, Ort

Für minderjährige ReiterInnen unter 16 (bitte von Erziehungsberechtigter Person unterschreiben 
lassen):
Ich stimme der Teilnahme von ______________________(Name) am Kombinationswettbewerb zu.

Als erwachsene Begleitperson im Duo/Trio beauftrage ich:___________________________(Name)

______________________________________________________________________________
Unterschrift Erziehungberechtige/r Datum, Ort


