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Anschrift der Meldestelle: 
 
Manuela Späth 
Hausener Str. 18/1 
89547 Gerstetten-Dettingen 
meldestelle.dettingen@web.de 
 
 
 
Angaben zum Reiter: 

EWU Mitglieds-Nr. Geb.-Datum 

Name Vorname 

Straße E-Mail 

PLZ Ort 

Telefon EWU Landesverband 

 
Angaben zum Pferd: 

EWU Pferde-Nr. Name 

Geschlecht Rasse 

Geb.-Jahr  

Vater 
(wichtig bei Jungpferdeprüfungen) 

Mutter 
(wichtig bei Jungpferdeprüfungen) 

Besitzer Anschrift 

Züchter Anschrift 

 
 
Genannte Prüfungen: 
Leistungsklasse  1A 1B 2A 2B 3A 3B 

Disziplin 
Western Pleasure Western Pleasure jun. Western Pleasure sen. 
Trail Trail jun. Trail sen. 
Western Riding Western Riding jun. Western Riding sen. 
Reining Reining jun. Reining sen. 
Western Horsemanship Horse & Dog Trail Superhorse sen. 
Showmanship   
JUPF Reining 4-jährig JUPF Basis 4-jährig JUPF Trail 4-jährig 
JUPF Reining 5-jährig JUPF Basis 5-jährig JUPF Trail 5-jährig 
Working Cowhorse   
Qualifikationsprüfungen 
Western Pleasure Western Pleasure jun. Western Pleasure sen. 
Trail Trail jun. Trail sen. 
Western Riding Western Riding jun. Western Riding sen. 
Reining Reining jun. Reining sen. 
Western Horsemanship Horse & Dog Trail Superhorse sen. 
Showmanship   
Working Cowhorse   
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(Nur bei Nennung für Horse & Dog Trail) 
Angaben zum Hund: 

EWU Hunde Nr. Name 

Rasse Geschlecht 

Alter Besitzer 

 
 
 
Gebühren: 

Startgeld  

Office Charge  

Box  

Paddock  

Camping  

Sonstiges  

Gesamt  

 
 
Bitte buchen Sie den Betrag in Höhe von ___________  Euro von nachstehendem Konto ab: 
 

BLZ Kreditinstitut 

Konto-Nr. Kontoinhaber 

 
 
Nennungen werden nur mit gültiger EWU Mitglieds- und Pferdenummer bearbeitet. 
 
Mit meiner Nennung erkläre ich verbindlich, dass das oben genannte Pferd und der Hund am 
Turniertag frei von ansteckenden Krankheiten ist, dass ich bei Krankheitserscheinungen die Kosten 
für die tierärztliche Untersuchung trage und dass für das Pferd eine Haftpflichtversicherung besteht. 
Ich erkenne die Bestimmungen der Ausschreibung an. Mit der Speicherung meiner Daten für 
Turnierzwecke bin ich einverstanden. 
 
Ort/Datum: _________________________________________ 


