
 
Nennformular 

 
First Cattle Drive 

vom 
Hofgut Bergfrieden 

 
14.-15.08.2010 

 
 
 

Nennungen bitte einsenden an: 
 
Heike Scholl 
 

Veldenzer Bergfrieden 1 
 

54472 Veldenz 
 
Fax: 06531-500915 
 
 
 
Nennschluss: 08.08.2010 (Datum des Poststempels) 
 
 
 
Pferd: 
 
Name         __________________________________________________________ 
 
Geschlecht       ___   Stallion        ___  Mare      ___  Gelding 
 
Eigentümer __________________________________________________________ 
 
 
 
Reiter/Vorsteller: 
 
Name, Vorname  _____________________________________________________ 
 
Straße                 _____________________________________________________ 
 
PLZ                     ____________   Ort   ____________________________________ 
 
E-Mail                 ______________________________________________________  
 
Telefon               ______________________________________________________ 
 
Telefax               ______________________________________________________ 



 
 
 
 
Für JEDE Pferd-/Reiterkombination ist gesondertes Nennformular auszufüllen! 
 
Die Startgebühren werden bei Ankunft in bar beglichen. 
 
 
 
Startgebühren 
 
                                      Erw. Mitgl./Nicht-Mitgl.                      jugendl. Mitgl./Nicht-Mitgl. 

 

 

DQHA Trail Ride              25,-€ / 30,-€                                           10,-€  /  15,-€ 

(inkl. Lunch, Softdrinks, Kaffe, Kuchen) 

 

American BBQ                        15,-€                                                       10,-€ 

(beinhaltet 1 Steak, Salatbuffet, Ofenkartoffeln, Softdrinks, Dessertbuffet) 

 

Ranch Trail u. Cattle Work    25,-€ / 30,-€                                       10,-€  /  15,-€ 

Zzgl. jeweils 20,-€ Cattle Fee 

(beinhaltet Lunch, Softdrinks, Kaffee, Kuchen) 

 

Box:  14,-€ / Tag   oder 25,-€ / Wochenende (inkl. Heu und Einstreu) 

 

Paddock: pro Tag 5,-€ (Zaunmaterial muss mitgebracht werden.) 

 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich verbindlich, dass das genannte Pferd am Turniertag frei 

von ansteckenden Krankheiten ist, dass ich bei Krankheitserscheinungen die Kosten für eine 

tierärztliche Untersuchung trage und dass für das Pferd eine Haftpflichtversicherung besteht. 

 

Ich erkenne die Turnierbedingungen und Bestimmungen der Ausschreibung an. 

 

 

 

 

______________________          ______________________        ____________________ 

Ort                                                 Datum                                          Unterschrift (bei Jugend- 

                                                                                                            lichen die U. des Erzieh- 

                                                                                                            ungsberechtigten 


