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Anmeldung fiir das DQHA Jugendcamp 2019

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

StraBe / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Telefonnummer:

Telefonnummer des
Erziehungsberechtigten:

E-Mail Adresse:

DQHA Mitgliedsnummer:

Bisherige Reiterfahrung:

[ ich benstige eine Gastbox fair
O Stute

O Wallach

Cich bendtige ein Lehrpferd
[ ich bin Vegetarier

Wunschdisziplinen:
(bitte mind. 2 ankreuzen)

| Showmanship at Halter [J Ranch Riding
[J western Horsemanship O Trail
[J western Riding ] Reining



Teilnehmende Pferde miissen ausreichenden Impfschutz, insbesondere Influenza
vorweisen kénnen und haftpflichtversichert sein. Sie miissen aus einem seuchenfreiem
Bestand kommen und diirfen nicht an ansteckenden Krankheiten leiden. Der
Equidenpass ist bei Ankunft vorzuweisen.

Wahrend der gesamten Zeit des Jugendcamps herrscht ein striktes Rauch- und

Alkoholverbot! Teilnehmer, die dagegen verstoBen werden ohne Kostenerstattung vom
Camp ausgeschlossen.

Die Vergabe der Pl4tze fir das Camp erfolgt nach Eingang der schriftlichen Anmeldung.
Die Gebdihr in Héhe von 150,- Euro (bzw. 220,- Euro fiir Nichtmitglieder) ist bis
spatestens zum 16.07.2019 auf untenstehendes Bankkonto zu Uberweisen. Bei

fehlendem Zahlungseingang kann der Platz einer/einem anderen Teilnehmer/in zugeteilt
werden.

Bankverbindung:

DQHA Regionalgruppe BW
RaiBa Aschaffenburg

DE81 7956 2514 0100 8888 85

Ort, Datum Unterschrift (Teilnehmer)

Ort, Datum Unterschrift (Erzishungsberechtigter)



