
Anmeldung zum Rätselritt am 12. Oktober 2025 der Pferdefreunde 

Holzham e.V. 

Startgeld: 15 EUR (inkl. Brotzeit und Preis für die Teilnahme) - vor Ort in bar zu entrichten 

oder vor ab per PayPal Freunde an katrinlippoldt@googlemail.com 

Teilnehmer (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen):  

Teamname: ……………………………………………………………………………………………………... 

Vorname und Name: ......................................................................................... 

Alter: …….................. E-Mail Adresse: ……………………………………………………………….. 

Handynummer: ………………………………..Name des Pferdes: ….………………………………… 

Ich nehme teil als: 

Im Notfall zu verständigen (Name, Nummer): 

…………………………………….…………………………………………………………….………. 

Erklärung zur Teilnahme am Rätselritt 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mein Pferd frei von ansteckenden Krankheiten ist und 

dass für mein Pferd eine gültige Pferdehaftpflichtversicherung besteht.Für minderjährige 

Teilnehmer*innen liegt die Einverständniserklärung eines Erziehungsberechtigten vor. 

Ich verpflichte mich, den Anweisungen der Veranstalter und deren Beauftragten während der 

Veranstaltung Folge zu leisten. Die Teilnahme an der Veranstaltung erfolgt auf eigenes Risiko. Weder 

die Organisatoren noch deren Vertreter haften für Personen-, Tier- oder Sachschäden, die während 

der Teilnahme an der Veranstaltung entstehen können. Es besteht Helmpflicht. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine hier gemachten Daten von den Pferdefreunden Holzham 

zur Durchführung des Rätselritts am 12. Oktober 2025 verarbeitet werden dürfen. Eine Weitergabe 

an Dritte erfolgt nicht. 

Datenschutzrechtliche Erklärung: 

Wir verarbeiten Ihre oben angegebenen Daten ausschließlich zum Zweck der Anmeldung und Durchführung 

des Rätselritts am 10. Oktober 2025. Eine darüber hinausgehende Verarbeitung findet nicht statt. Während 

der Veranstaltung werden Fotos gemacht, die zum Zweck der Ö@entlichkeitsarbeit auf der Interseite der 

Pferdefreunde Holzham e.V. verö@entlicht werden können. Möchten Sie dies nicht, schicken Sie uns eine E-

Mail an  info@pferdefreunde-holzham.de. 

 

Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen ein Erziehungsberechtigter) 

...................................................................................................... 

Reiter Kutscher Beifahrer Fahrrad-Fahrer 


	Teamname: 
	VornameundName: 
	Alter: 
	EMailAdresse: 
	Handynummer: 
	NamedesPferdes: 
	ImNotfallzuverständigenNameNummer: 
	DatumUnterschriftbeiMinderjährigeneinErziehungsberechtigter: 
	Gruppe1: Off


