
Anmeldung zum
Halloween Schnitzelritt 

des IPZV-Lippe e.V.
____________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
____________________________________________________________________ 
Anschrift 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 																																								Alter 
____________________________________ Mitglied des IPZV-Lippe?														O																																				O 
Telefon 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 																																																									ja 																												nein 
________________________________________________________ 
E-Mail 
___________________________________________________________________ 
Pferdename 
_______________________________________________________________________ 
Gruppenname+ Mitreiter 

O Kürbisrunde (Reiter mit Führer/ Begleiter), Name des Führers ____________________ 
O Gespensterrunde (Alleinereiter/Fortgeschrittene) 

Zeitplan kommt nach dem Anmeldeschluss 

Der Aufbau von Paddocks zur Unterbringung der Kurspferde ist mit selbst mitgebrachtem 
Material möglich. Der Anhänger kann auf dem Parkplatz neben der nicht befahrbaren 
Wiese parken. 

Die Kürbisse sind mit Führer oder bei Bedarf einer fußläufigen Begleitperson (kürzere 
Runde) unterwegs, die Gespenster reiten ohne Begleitung (längere Runde). 

Bitte verkleidet euch und gerne auch eure Pferde (und in der Kürbisrunde natürlich auch 
die Führer/Begleiter). 

Statt eines Teilnahmebeitrags stellen wir ein Sparschwein für die Kinder- und Jugendarbeit 
im IPZV Lippe auf. 

Ich erkenne hiermit ausdrücklich an, dass die Teilnahme und die Unterbringung der Pferde 
auf eigene Gefahr geschehen. 
Ich versichere, dass das Pferd aus einem gesunden Bestand kommt und ausreichend 
haftpflichtversichert ist. 
Bei allen Veranstaltungen des IPZV-Lippe besteht für Reiterinnen und Reiter Helmpflicht. 
Ich erkläre mein Einverständnis mit der Speicherung und Nutzung meiner oben 
angegebenen Daten für die Organisation und Abrechnung des Kurses. 

___________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

Die Datenschutzerklärung des IPZV-Lippe E. V. finden Sie unter 
http://www.ipzv-lippe.de/index.php/service/impressum. 

Ihre persönlichen Daten werden wir nach Ende der gesetzlichen 
Aufbewahrungsfrist der Buchhaltung löschen.


