A Reitturnier 2020
Reit- und Fahrverein

Sankt Georg Georgsmarienhiitte e.V. | \
vom 05. bis 06.09.2020 |
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Zeiteinteilung
Samstag, den 05.09.2020
An- | Start-
Nr. | Beginn | Dressurplatz zu | zahl | folge | Richter | Aufsicht
1.0 Reiterwettbewerb (Schritt/Trab/Galopp) 21| M
1.1 10:00 | Abteilung 1: Jahrgange 1998 bis 2008 5| M Bo/LzL Sch
1.2 10:30 | Abteilung 2: Jahrgange 2009 bis 2010 7\ M LzL/Sco Bo
1.3 11:00 | Abteilung 3: Jahrgange 2011 bis 2014 9| M Bo/Sch LzL
2.0| 11:45| Dressurwettbewerb RE1/2| 2| 24| W Bo/LzL Sch
3.0| 13:15| Dressurwettbewerb E3 | 3| 27 I LzL/Sch Bo
4.0| 14:30 | Dressurreiterpriifung Klasse A RA1/2 35| S Bo/Sch LzL
5.0| 16:30 | Dressurpriifung Klasse A* AG/2 35| E Bo/LzL Sch
6.0 | 18:30 | Dressurpriifung Klasse A** A7 35| O | LzL/Sch Bo
Sonntag, den 06.09.2020
An- | Start-

Nr. | Beginn | Springplatz zahl | folge | Richter | Aufsicht
7.0| 10:00 | Springreiterwettbewerb 15 F Bo/LzL Ro
8.0 | 10:45 | Stilspringwettbewerb mit erlaubter Zeit 48 P LzL/Ro Bo
9.0 12:30 | Springwettbewerb 43 B Bo/Ro LzL

10.0| 14:30 | Springpriifung Klasse A* 47 L Bo/LzL Ro

11.0| 16:15 | Zwei-Phasen Springpriifung Klasse A** 47 Vv LzL/Ro Bo

Richter

Bo [ Dérthe Borcherding DL,SM*,BA,BW LzL [ Anja Libbert zur Lage | DM,SM** BA,BW
Ro | Heidi Rosenthal DL,SM**,BA,VL,BW/PFS Sch | Bernhard Schowe DM,SM**,BA,VL,BW

Parcourschef: Hans Hemmelgarn

Anschrift der Veranstaltung:
Alte Bauernschaft 16, 49082 Osnabriick—Nahne

Die Startbereitschaft ist online via www.my.equi-score.com bis 09:00 Uhr
des jeweiligen Prufungstages fiir ALLE Priifungen zuerklaren!
Starterlisten findest du dann unter www.moellenkamp.de

Das LAVES Formular (Pferdeformular) ist entweder ausgefiilit
mitzubringen, oder ebenfalls via equi-score zu erfassen!

Bei der Einfahrt ist das ,,Anwesenheitsformular® ausgefullt fur alle
anreisenden Personen vollstandig ausgefullt abzugeben!

Alternativ halten wir bei der Einfahrt einen QR-Code bereit mit dem du die
notwendigen Daten uUber dein Smartphone erfassen kannst. Bitte lade
dazu (wenn noch nicht vorhanden) einen QR Code Reader auf dein
Samrtphone.

Beide Formulare sind auf www.moellenkamp.de beim jeweiligen Turnier
hinterlegt.

Bitte verwende so viel wie moglich von den Online Varianten! Das spart
Papier und ist wesentlich einfach zu handhaben! Vielen Dank!

Wir winschen ein erfolgreiches Turnier und bleib gesund!

Telefonnummer der Meldestelle:
05404-951812



DEUTSCHE REITERLICHE VEREINIGUNG E.V.

Bundesverband fiir Pferdesport und Plerdezucht - Fédération Equestre Nationale [FN)

!! Neue Verpflichtungen fiir Veranstalter von Pferdeleistungs-schauen (PLS) und
Breitensportveranstaltungen (BV) durch Anderung der Einhufer-Blutarmut-
Verordnung !!

Durch den am 31. Médrz 2020 neu eingefligten § 3 a (,,Veranstaltungen mit Einhufern) der
Verordnung zum Schutz gegen die Ansteckende Blutarmut der Einhufer (Einhufer-
Blutarmut-Verordnung) des Bundesministeriums fiir Erndhrung und Landwirtschaft sind
Veranstalter dazu verpflichtet, unten aufgefiihrte Informationen {iber die teilnehmenden Pferde zu
erfassen, aufzubewahren und bei Bedarf der zustindigen Behorde vorzulegen.

Fiir die Teilnahme an einer Veranstaltung (BV, PLS oder sonstige Veranstaltung mit Pferden/Ponys)
ist daher gemal der genannten Verordnung die Angabe der folgenden Daten zwingend erforderlich:

Name des Pferdes

(1t. FN-Sportpferdeeintragung)

Lebensnummer

Transponder-Code (falls vorhanden)

Name und Anschrift des
Reiters/Fahrers/Longenfiihrers

Name und Adresse des
Stallbetreibers und — falls
abweichend - Adresse des Stalles, in
dem das Pferd untergebracht ist

Die vollstindige und wahrheitsgemidfle Angabe der oben geforderten Informationen ist
Voraussetzung fiir die Teilnahme an der Veranstaltung sowie den Verbleib auf dem
Veranstaltungsgelénde.

Ich versichere, dass ich alle Informationen vollstdndig und korrekt angegeben habe.

Unterschrift des Teilnehmers (Reiter / Fahrer / Longenfiihrer)



Meellenkamp.de

Anwesenheitsnachweis

Die Angaben der Daten sind erforderlich zum Betreten des Turniergelandes!
Je Person 1 Formular

Diese Veranstaltung muss unter Einhaltung der geltenden Hygiene- und
Abstandsregeln durchgefihrt werden. Die Bestimmungen der aktuell glltigen
Corona-Bekampfungsverordnung des jeweiligen Bundeslandes und des
Hygienekonzeptes fur Veranstaltungen sind zu berlcksichtigen.

Veranstaltung:

Vorname + Name:

StralRe :

PLZ und Ort:

Rufnummer:

Anwesenheitszeitraum:

+ Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei den zustandigen
Gesundheitsbehdrden genehmige ich nur zum Nachweis ev. auftretender
Infektionswege. Eine Abgabe der Daten an andere Dritte wird ausdrucklich
nicht gestattet.

* Ich verpflichte mich, die veroffentlichten und aushangenden
Desinfektionsschutzmalinahmen, Abstandsregeln und weitere
SicherheitsmalRnahmen einzuhalten.

Ort, Datum Unterschrift
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