Schlomer EDV

Dressur Sonntaﬂ 30. Auiust 2020

Reiter-WB Schritt-Trab-Galopp

MeldeschluB fiir alle Priiffungen ist jeweils am

Vorabend um 18.00 Uhr !!!

Nur liber my.equi-score.com .

(Die Starterlisteen sind ab ca. 18.30 Uhr im Internet abrufbar)
09.00 1.Abt. Teilnehmer Jhg. 1999-2008 12 4+6 2 Q
09.30 2.Abt. Teilnehmer Jhg. 2009-2010 13 2+6 4 Q
10.00 3.Abt. Teilnehmer Jhg. 2011-2012 15 2+4 6 Q
10.30 4.Abt. Teilnehmer Jhg. 2013 8 4+6 2
11.30 | 4 | Dressurreiter-WB JUN RE2 42 2+5 6 w
13.30 | 5 | Dressur-WB E3 46 2+6 4 |
14.45 | 8 | Dressurwettbewerb Handorfer U40 Cup A2 37 2+4 6 (o)
15.30 | 2 | Caprilli-Test-WB 33 2+5 6 C

Sprlnﬂen Sonntaﬂ 30. Auiust 2020

08.30 Springreiter-WB

MeldeschluB fur alle Priifungen ist jeweils am
Vorabend um 18.00 Uhr !!!

Nur liber my.equi-score.com .
(Die Starterlisteen sind ab ca. 18.30 Uhr im Internet abrufbar)

6 | Stilspring-WB — mit erlaubter Zeit

11.30 1.Abt. Leistungsklasse 0-7 45 1+5 3 S

13.00 2.Abt. Leistungsklasse 6 42 1+4 3 S
7 | Standard-Spring-WB

15.00 1.Abt. Teilnehmer Jhg. 1966-2006 35 1+3 4 E

16.00 2.Abt. Teilnehmer Jhg. 2007-2012 38 3+4 1 E

Richter: 1= Neele Abel
2= Lieselotte Ebrecht E VE N T
3= Ursula Hartmann

4= Albert Wensing
5= Wiebke Hiller
6= Silke Zwiener

FALK SCHLOMER

Turnierleitung: Christa Stegemann, Ursula Hartmann

Adresse fur Navigation: Westf. Pferdezentrum, Sudmiuihlenstr. 31-35, 48157 Miinster-Handorf




ANWESENHEITSNACHWEIS

Von JEDEM Teilnehmer und JEDEM Begleiter fir JEDEN TAG auszufiillen und bei Anreise
ausgefullt am Hangerplatz abzugeben. Danach erfolgt die Ausgabe der Teilnehmerbandchen
und somit die Zutrittsberechtigung (Tagesbandchen — nur fiir 1 Tag giiltig)

Veranstaltungsort: Westf. Pferdezentrum fir Ausbildung und Verkauf,
Sudmiihlenstr. 33-35, 48157 Munster-Handorf

Taq der Anwesenheit: - bitte ankreuzen-
1 Sonntag 30.08.2020

fir die o. g. Veranstaltung nach den Bestimmungen der §§ 6 — 12 IfSG
(Infektionsschutzgesetz) anlasslich COVID19 (Corona)

Die freiwillige Angabe der Daten ist erforderlich zum Betreten des Veranstaltungsgelandes zu
o. g. Veranstaltung.

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen:

Nachname: Vorname:

Strafle, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Email:

Mobilnummer:

Funktion: - bitte ankreuzen-

7] Reiter/in

| Begleiter/Pferdepfleger von
"] Richter

"] Parcourschef

'] andere Funktion > bitte benennen:

e Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zustidndigen Gesundheitsbeh6érden genehmige
ich nur zum Nachweis evtl. auftretender Infektionswege.
Eine Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an andere Dritte wird ausdriicklich nicht gestattet.
Ich verpflichte mich, die veréffentlichten und ausgehdngten HygienemaBnahmen, Abstandsregeln,
Bestimmungen iiber Mundschutzmasken und die weiteren Reitanlage bedingten Verhaltensregeln einzuhalten.
¢ Ich versichere, keine Krankheitssymptome aufzuweisen, die fiir eine Infektion mit dem Coronavirus typisch sind.

Miinster, den .08.2020

Unterschrift



