
 

 
 
 

 
Ressort Breitensport

 
Anmeldung zum 1. Trainertreffen und Verdener Töltfestival 
am 11. Und 12. Oktober in Verden an der Aller  
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu oben genannter Veranstaltung an:  
 
Name, Vorname............................................................................ 
 
Strasse......................................................................................... 
 
PLZ, Ort........................................................................................ 
 
Telefon.......................................................................................... 
 
Handy......................................................................….................. 
 
e-mail.............................................................................…........... 
 
Geburtsdatum .............................................................................. 
 
 
Ich bin: 
O IPZV Mitglied seit................................           im .............................................................. 
O IPZV-Trainer C 
O IPZV-Trainer B/A 
O IPZV-Richter  
O API-Prüfer 
O Jugendwart im Verein ……………………………andere Funktion................................. 
O sonstiges: ……………………………………………………… 
 
 
Ich nehme an folgenden Programmpunkten teil (bitte ankreuzen): 
 
O 1. Besuch des Pferdemuseums Sa. 11.10.08 ab 16.00 Uhr 
 
O 2. Diskussion im Niedersachsenhof Sa. 11.10.08 ab 18.00 Uhr 
 
O 3. Standaufbau am Sonntag rund um die Ovalbahn 
        bei schlechtem Wetter wird die Veranstaltung in die Halle verlegt. 
    
   O geschlossener Wagen, Anhänger oder oder Zelt 
 
        qm...................Ausstellungsgegenstand ............................................................................  
   
   O nur offener Tisch, ohne Dach oder Seitenwand 
   
       qm ..................Ausstellungsgegenstand 
     
  O   Sonstiges.......................................................................................................................... 
 
        Bitte gegebenenfalls auf Extrablatt beschreiben 



Alle Reiter und alle Pferderassen sind zugelassen. 

 
  
 
   4. Töltwettbewerbe:  
  
O 4.1 Hestadagar-Geschicklichkeitstölt 
 
O 4.2 Hestadagar-Minutentölt (2x gleiche Strecke = 1 Ovalbahnrund – in exakt derselben  
         Zeit) 
 
O 4.3 Best-of-Dreigang-Kür mit eigener Musik (auch der Ovalbahn-Innenraum kann genutzt  
          werden) 
 
O 4.4 Wettbewerb analog – IPO T7 
 
O 4.5 Wettbewerb analog – IPO T3 
 
O 4.6 Wettbewerb analog – IPO T2 
 
    5. Schaunummernwettbewerbe:  
 
O 5.1 Einzelschau 
 
O 5.2 Paarreiten 
 
O 5.3 Quadrille (Anzahl der Pferde und Namen und Alter aller Reiter angeben!) 
 
O 5.4 sonstiges Schaubild (Anzahl der Pferde und Namen und Alter aller Reiter angeben!) 
 
Thema Schaubild:................................................................................................................. 
 
Haftungserklärung 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich an, dass die Teilnahme an der Veranstaltung und die Unterbringung der Pferde auf eigene 
Gefahr geschehen. Während der gesamten Veranstaltung bleiben der Reiter/Besitzer Tierhüter gem. § 834 BGB. Veranstalter, 
Ausrichter, Turnierleiter und Chefrichter schließen jede Haftung, soweit gesetzlich zulässig, aus. Dieser Haftungsausschluss gilt 
nicht für Schäden aufgrund der Verletzung von Leben, Körper oder Gesundheit sowie für sonstige Schäden, die auf einer grob 
fahrlässigen Pflichtverletzung beruhen. Es wird versichert, dass das Pferd ausreichend haftpflichtversichert ist. Der 
Reiter/Besitzer verpflichtet sich, Veranstalter, Ausrichter, Turnierleiter und Chefrichter von Ansprüchen Dritter freizustellen, die 
auf Schäden beruhen, die durch das Pferd oder den Reiter/Besitzer verursacht wurden. Es wird versichert, dass das Pferd 
gesund ist, aus einem gesunden Bestand kommt und einen wirksamen Impfschutz gegen Husten besitzt. Ich bin einverstanden, 
dass meine Angaben aus organisatorischen Gründen evtl. per EDV gespeichert werden. Die Ausschreibung wird in allen 
Punkten anerkannt. 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift:................................................................................................. 
Bei Minderjährigen müssen die Erziehungsberechtigten unterscheiben! 
 
Bitte senden Sie dieses Formular bis zum  05.10.2008 vollständig ausgefüllt an: 
 
IPZV Geschäftsstelle 
Postfach 1220 
31159 Bad Salzdetfurth, Fax: 05063 - 27 15 67, e-mail: k.letmathe@ipzv.de 


