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Nennformular O-Ritt 

Bitte zurücksenden an:  per Mail (PDF)→ o-ritt@reitstall-kather.de 

    per Fax           → 0 53 39 / 496 

    per Post          → Reitstall Kather, Mühlenstr. 13, 38315 Gielde  

Angaben Reiter/in oder Radfahrer/in: 

Name & Vorname:  _____________________________________________________ 

Straße & Hausnummer: _____________________________________________________ 

PLZ & Ort:   _____________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _____________________________________________________ 

Telefon:   _____________________________________________________  

Handy:    _____________________________________________________ 

Email:    _____________________________________________________ 

Angaben zum Pferd: 

Name:   _____________________________________________________ 

Jahrgang:   _____________________________________________________ 

Besitzer:   _____________________________________________________ 

Haftpflichtversicherung: _____________________________________________________ 

Gruppe: 

Ich reite in einer Gruppe mit folgenden Personen: 

Name Reiter/in, Radfahrer/in   Name Pferd 

1. ______________________________        _______________________________ 

2. ______________________________ _______________________________ 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Veranstaltungsbedingungen gelesen habe 

und diese akzeptiere. 

 

_______________________________                 ________________________________ 

                             Unterschrift Reiter/in    Unterschrift Erziehungsberechtigter 

mailto:o-ritt@reitstall-kather.de

