
Anmeldung zum 27. Bildersuchritt am 8. September 2024 
 

Mit meiner Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) bestätige ich, dass mein Pferd frei von 
ansteckenden Krankheiten ist, und dass eine gültige Pferdehaftpflichtversicherung besteht. Den Anweisungen der 

Veranstalter und deren Beauftragten sind während der Veranstaltung unbedingt Folge zu leisten. Vom Veranstalter wird keine 
Haftung bei Diebstahl, Verletzungen von Menschen und Tier oder Sachbeschädigung übernommen. 

 
Ich bin damit einverstanden, dass meine hier gemachten Daten von den Pferdefreunden Julbach gespeichert werden. 

Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben! 
 
  

 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!!! 
 

1. Reiter: Vorname, Name ............................................................................................ 
 Straße ................................................. PLZ .............Ort .................................... 
 Telefon ………………..………....… E-Mail-Adresse ………………….................. 
 Geburtsdatum: …......................... 
 Name des Pferdes ............................................................................................. 
 Haftpflichtversicherung und –Nummer:………… 
 (ohne Angabe keine Starterlaubnis) 
           
  Datum, Unterschrift .............................................................................................. 
 
 
2. Reiter: Vorname, Name ............................................................................................ 
 Straße ................................................. PLZ .............Ort .................................... 
 Telefon ………………..………....… E-Mail-Adresse ………………….................. 
 Geburtsdatum: ….........................  
 Name des Pferdes .............................................................................................. 
 Haftpflichtversicherung und –Nummer: ……………………… 
 (ohne Angabe keine Starterlaubnis) 
              

 Datum, Unterschrift .............................................................................................. 
 
 
3. Reiter: Vorname, Name ............................................................................................ 
 Straße ................................................. PLZ .............Ort .................................... 
 Telefon ………………..………....… E-Mail-Adresse ………………….................. 
 Geburtsdatum: ….........................  
 Name des Pferdes .............................................................................................. 
 Haftpflichtversicherung und –nummer: ……………………… 
 (ohne Angabe keine Starterlaubnis) 
               

 Datum, Unterschrift .............................................................................................. 
 
 

Wir bitten um Essensangabe bei der Siegerehrung im Inntalhof Kirchdorf für Teilnehmer 
und Begleiter 

 
aus Organisatorischen Gründen 
_Stk. Schnitzel mit Pommes 
_Stk. Teufelstoast mit Pommes                            
_Stk.  Vegetarisches Gericht 
 
 
 

Anmeldung an Claudia Wieslhuber, Blumenstr. 2, 84387 Julbach 
c.wieslhuber@gmx.de 

 


