Teilnahmebedingungen

Die Teilnehmer werden gebeten in jagdmaBiger Kleidung zu erscheinen.
Die Pferde mussen gliltige Reitplaketten tragen. (ungiiltige oder fehlende
Reitplaketten flihren zum Ausschluss von der Veranstaltung).

Es wird gebeten, sich am Stelldichein vor dem Herbstritt in das Gastebuch einzutragen.
Die Teilnahme am Herbstritt geschieht auf eigene Gefahr, den Anordnungen
der Feldfiihrer (Master & Pikore) ist unbedingt Folge zu leisten.

Wir bitten die Teilnehmer, die Briiche nach dem Halali bei den Jagdherren abzuholen.
Das Tragen einer vorschriftsmaBigen Reitkappe ist fur alle Reiter Pflicht.
Zuschauer kénnen mit dem eigenen Fahrzeug zum Stopp kommen.

Die Natur bitte nicht verunreinigen, Abfélle gehéren in den Muilleimer
und alle Hunde sind an der Leine zu fihren.

Es gilt die Jagdordnung des Pferdesportverbandes Rheinland.
Teilnehmende Pferde mussen Haftpflichtversichert sein.

Es wird um Verstandnis dafiir gebeten, dass an der Veranstaltung nur teilnehmen kann,
wer sich korrekt angemeldet und den Kostenbeitrag vorab entrichtet hat.

Anmeldungen auch per E-Mail moglich: stefan.cappel@gmx.de
Erst nach Eingang Ihres Startgelds (kann auch per Uberweisung erfolgen)
unter IBAN DE17 3205 0000 0016 4474 50
wird Ihre Nennung bearbeitet und Ihr Startplatz reserviert.

Anmeldungen ohne Kostenbeitrag werden nicht angenommen!

Wir bitten darum, die Anmeldung bis spatestens 14. 10. 2019 zu senden an:
Stefan Cappel, Oebeler Heide 7, 41379 Briggen
Tel. 0176 - 22 06 88 29 oder E-Mail: stefan.cappel@gmx.de

Jagdlicher Fenbstuitt
und Gespannfahnt
durch den schinen

Grenzwald




FHerlbstuitt
26.10. 2019

Veranstalter: R.V. 1929 Kaldenkirchen e.V.
Ponyexpress-Club e.V.

Schiusseltreibem

Eintreffen ab ca. 18.00 Uhr - Essen ist ab 19.30 Uhr
In der Gaststatte ,Le Maitre” 41379 Briiggen, Christenfeld 24

Als deftige Starkung wird angeboten ein Buffet:

Stelldichein: 10.00 Uhr auf dem Reitplatz 1/2 Haxen, Kasseler mit Butterkartoffeln,

an der Knorrstr. in 41334 Nettetal-Kaldenkirchen Kartoffelplrre dazu Schmorkraut und Spitzkohlgemuse

Abritt: 11.00 Uhr Mousse au Chocolate und Herrencreme

Jagdfelder: 1. Trabfeld, 2. Springendes Feld,

Die Kosten hierfur betragen 16,50 €.
3. Nichtspringendes Feld, 4. Gespannfahrer, 9

Getranke auf eigene Rechnung.

Strecke: ca. 23 km durch den Grenzwald Vegetarier wenden sich bitte an den Veranstalter
Stopp: ca. 12.30 Uhr an der Stiegstr. 124 in 41379 Brlggen BHE - s Lo pd Ly
Zeit fur Imbiss und Getranke e 0 e S i S R A e, i

(Suppe 3,00 € / Wirstchen + Brétchen 2,50 € / Getranke 1,50 €)

Jagdgeld: 21,00 € pro Teilnehmer (incl. Imbiss und Getréanke)
10,- € pro Teilnehmer bis 14 Jahre

Anmeldeschluss:  14. Oktober 2019

Musikalische

Begleitung: Parforcehorn Blaser Krefeld
Information:

Halali: ca. 15.30 Uhr

: 5 Des weiteren stimmen ich und mein/e Beifahrer,
anschlieBend Vergabe der Briche

durch meine Anmeldung zu dieser 6ffentlichen Veranstaltung zu,
das Fotos und Daten fur die Vereinszwecke auf der Internetseite

oder in Sozialen Medien genutzt werden kénnen.
Planwagenpléatze fur Zuschauer missen vorab

bei der Anmeldung gebucht werden. Sollte dies nicht der Fall sein, muss der Widerspruch gem. DSGVO
6,-€ (Getrénke & Imbiss extra) postalisch in Schriftform an unseren Geschaftsfihrer gehen.



Anmeldung zum Herbstritt Kaldenkirchen - Briiggen am 26. 10. 2019

Teilnehmer (Reiter und Fahrer):

in folgendem Feld:

Anzahl der Personen: ____ (21,00 € pro Person bis 14 Jahre 10,-€)
Ich/Wir nehme/nmit ___ Personen am Schsseltreiben teil. (16,50 € pro Person)
Der Kostenbeitragvon ________liegt in bar bei.

(Oder Uberweisung auf Konto IBAN: DE17 3205 0000 0016 4474 50)

Ich versichere, dass mein Pferd frei von ansteckenden Krankheiten und Haftpflicht versichert ist. Die Teilnahmebedingungen
und Informationen erkenne ich an. Mein Pferd hat eine gliltige Plakette.

Telefon-Nr. Ort, Datum, Unterschrift / oder Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Anmeldung fur Planwagenplatze

Teilnehmer:

Anzahl der Personen: ___ (6,- € pro Person Getrinke & Imbiss extra)

Ich/Wir nehme/nmit ___ Personen am Schusseltreiben teil. (16,50 € pro Person)
Der Kostenbeitragvon _____ liegt in bar bei.

(Oder Uberweisung auf Konto IBAN: DE17 3205 0000 0016 4474 50)

Die Teilnahmebedingungen und Informationen erkenne ich an.

Telefon-Nr. Ort, Datum, Unterschrift / oder Unterschrift des Erziehungsberechtigten



