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Veranstaltungsbedingungen 
Die Teilnahme erfolgt auf eigenes Risiko. Die Reiter/Fahrer und Pferdebesitzer tragen die volle Verantwortung 
für die Gesunderhaltung ihrer Pferde und haften uneingeschränkt nach § 833 BGB.  
Für jedes teilnehmende Pferd muss für die Dauer der Veranstaltung eine Tierhalter-Haftpflichtversicherung 
bestehen. Über die Dauer der Veranstaltung bleibt der Reiter/ Besitzer des Pferdes Tierhüter im Sinne des § 
834 BGB. 
Es dürfen nur Tiere teilnehmen, die gesund und frei von ansteckenden Krankheiten sind.  
Kinder u. Jugendliche dürfen nur unter Aufsicht eines Erziehungsberechtigten oder einer von ihm beauftragten 
volljährigen Person an der Veranstaltung teilnehmen. Der Erwachsene übernimmt die Aufsichtspflicht. 
Die Ausrüstung von Pferd und Reiter kann beliebig gewählt werden, muss aber zweckentsprechend und 
verkehrssicher sein. Atembeengende Zäumung ist nicht erlaubt, der Missbrauch von Sporen und/oder Gerte 
führt zum Ausschluss.  
Dem Veranstalter ist es vorbehalten, ein Pferd wegen nicht passender Ausrüstung oder gesundheitlicher Risiken 
von der Veranstaltung auszuschließen.  
Jeder Reiter muss einen Helm tragen. Wer ohne Reithelm reitet, übernimmt die volle Verantwortung für 
sämtliche diesbezüglichen Folgen eines möglichen Unfalls. Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren müssen bei 
Veranstaltungen mit Pferd eine Schutzkappe nach DIN-Norm tragen. 
Der Veranstalter behält sich das Recht vor, die Veranstaltung ausfallen zu lassen, in diesem Fall werden die 

Anzahlungen zurückerstattet. 
Nennungen müssen  - wenn in der Ausschreibung nichts anderes angegeben ist - auf dem vorgesehenen 
Formular bis Nennungsschluss (Poststempel) beim Veranstalter eingehen. Es werden nur Nennungen mit 
gleichzeitiger Zahlung des Nenn- bzw. Startgeldes entgegengenommen. Das Nenngeld soll per Überweisung mit 
Angabe der Veranstaltung und des Teilnehmers gezahlt werden. 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die auf dieser Seite aufgeführten allgemeinen sowie die in der 
Ausschreibung genannten Veranstaltungsbedingungen gelesen, verstanden und angenommen habe.  
Ich bin damit einverstanden, dass auf dieser Veranstaltung von mir oder meinen Familienmitgliedern 
gemachtes Foto- und Filmmaterial eventuell veröffentlicht wird. 

 
Titel der Veranstaltung ………………………………………Datum…………. 
 
 

Teilnehmer/in: Reiter/in-Fahrer/in
Anschrift:

Telefon: Geb. Datum: RV-Mitglied 

Pferd*:

Name: Geschlecht: Alter:
Versicherung: Schein-Nr.:
Equidenpass

Eigentümer:

€ wurde überwiesen

wird bar übergeben

Die Teilnahmegebühr in Höhe von

 
* zusätzliche Pferde (Gespanne/Handpferde) bitte mit Versicherungsdaten auf der Rückseite 

aufführen. 

 
 
Ort, Datum:      Unterschrift: 

 
 

 

Geschäftsstelle: Alte Reihe 45, 27313 Dörverden, Tel.: 04234/94159 Fax 94160 Internet www.ig-partner-pferd.de 

Der Verein ist Mitglied im Kreisreiterverband Verden und im Landessportbund Niedersachsen 

 

http://www.ig-partner-pferd.de/

