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Anmeldeformular für Veranstaltungen 
(mit Pferd)

Zu der Veranstaltung:�

am:    in: 

Veranstalter:�

Organisator:�

Teilnehmer:   ohne Pferd   Reiter   Fahrer mit  -Spänner

Name:�

Geb.-Datum: 

Straße und Hausnr.:�

PLZ und Ort:�

Telefon mobil:  � Telefon Festnetz: 

E-Mail: 

VFD-Mitglied in: � Mitgliedsnr: 

Nur für Minderjährige:

Für die Dauer der Veranstaltung übernimmt die Aufsichtspflicht (Name): 

Bemerkungen:
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Pferd:

Name: � Rasse: 

Lebensnr.: � Chip-Nr: 

Alter:    Stockmaß:   cm  Geschlecht: 

Landkreis (kreisfreie Stadt), in dem das Pferd beheimatet ist:� 	

 Besitzer, falls abweichend von Reiter mit Adresse:�

Pferd:

Name: � Rasse: 

Lebensnr.: � Chip-Nr: 

Alter:    Stockmaß:   cm  Geschlecht: 

Landkreis (kreisfreie Stadt), in dem das Pferd beheimatet ist:� 	

 Besitzer, falls abweichend von Reiter mit Adresse:�

Pferd:

Name: � Rasse: 

Lebensnr.: � Chip-Nr: 

Alter:    Stockmaß:   cm  Geschlecht: 

Landkreis (kreisfreie Stadt), in dem das Pferd beheimatet ist:� 	

 Besitzer, falls abweichend von Reiter mit Adresse:�

Bei Bedarf diese Seite bei mehr als drei Pferden mehrmals ausfüllen
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 � Den Teilnehmerbeitrag in Höhe von  € habe ich auf das in der Ausschreibung angege-
bene Konto überwiesen.

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben. Die Teilnahme erfolgt auf eigene Ge-
fahr, Jugendliche dürfen nur in Begleitung einer erwachsenen Aufsichtsperson teilnehmen.

Ich habe die allgemeinen Teilnahmebedingungen und die Informationspflicht zum Datenschutz (geson-
dertes Dokument) gelesen und verstanden und erkläre mich mit diesen einverstanden (bitte diese auch 
unterschreiben und dem Organisator mit der Anmeldung zusenden).

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjährigen die Unterschrift/en der / des Erziehungsberechtigten:

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift

Personenbezogene Daten werden nur für Vereinszwecke erhoben und gespeichert.
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