45. Junkern-Beel Cup - 2025

Veranstalter: Ferienhof Junkern-Beel, Junkern Beel 1, 49762 Lathen

Nennformular Vorentscheidung / Junkern-Beel Cup am 02./03.08.2025:

Angaben Reiter:

Name:

Stralle: PLZ/ Ort:

Telefon: Email:

Geb. Datum: Verein/Club:

Angaben Pferd: weitere Angaben zum Pferd siehe Seite 2! Zwingend erforderlich.
Name: Rasse:

Geburtsjahr: Geschlecht:

Erzahlenswertes:
(Besonderheiten, etc. die wahrend der Show ggf. genannt werden kdénnen, wie z.B. Herkunft Pferd, Reiterfahrung 0.a.)

Musikwunsch fur den Ritt:
(Interpret, Titel; werden ggf. am Sonntag beim Ritt der Finalteilnehmer abgespielt)

Einzelpriifungen _(bitte ankreuzen)

O Barrel Race 0 Pole Bending 0 Mixed Race
0 Keyhole Race O Seilrennen (auRerhalb der Gesamtsiegwertung)
0 Flag Race (ich greife die Flagge mit der: 0  Linken Hand 0  Rechten Hand)

Teampriifungen (bitte ankreuzen)
O Indian Rescue Reiter u. Pferd:

Springer?:
1. Reiter u. Pferd:
2. Reiter u. Pferd:
1. Reiter u. Pferd:
Team-Name: 2. Reiter u. Pferd:
3
1
2

0 Ribbon Race'

0 3-in-a-Line’

. Reiter u. Pferd:
. Reiter u. Pferd:
. Reiter u. Pferd:
3. Reiter u. Pferd:

*1 Pro Reiter / Pferd ist je ein Nennformular erforderlich

O Team Cup'

Team-Name:

*2 Partner (Springer) mussen ebenfalls die allgemeinen Teilnehmerbedingungen akzeptieren und daher unterschreiben.

Summe (€): Ich bin Gast
Kosten Einzelprifung: 5 € und campe derzeit:
Kosten Teampriifung: je 5 € pro Person o ja
Gesamtkosten: © nhen

Teilnahmebedingungen:Ich erkenne die unter www.junkern-beel.de verdéffentlichten Teilnehmerbedingungen des Veranstalters an.

Ort, Datum UnterschriftTeilnehmer(ggf. UnterschriftTeampartner)

(bei Minderjahrigen: Erziehungsberechtigter)

1 Fassung: 03.07.2025



Junkern-Beel Cup / Vorentscheidung am

Die Veranstalter missen lhre Turniere beim Nieders. Landesamt fir Verbraucherschutz und
Lebensmittelsicherheit anmelden. Das Landesamt fordert nun, dass auf dem Turnier eine Liste

gefuhrt wird Uber die an den Start gegangenen Pferde.

Es miissen folgende Daten angegeben werden:

DE-Nr.:

Chip-Nr.:

(falls vorhanden)

Pferdename:

Besitzer:

Eingestallt an folgender Adresse:

Name des Haltungsbetriebes:

StralRe u. Hausnummer:

Postleitzahl u. Ort:

Kontakt:
(Telefon/E-Mail)

Zu dieser Listenflhrung sind wir verpflichtet. Daher mdchten wir Sie bitten, die Angaben bei Erklarung

der Startbereitschaft parat zu haben.

Wir bitten um Verstandnis und danken im Voraus!



