Reit- und Fahrverein Eqgermuhlen e.V.

WBO-Reitertag
Zeiteinteilung
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SONNTAG, den 05.09.2021

Beginn WB-Nr. Priifungsbezeichnung Aufgabe SF N
09:00 Offnung der Meldestelle

10:00 6 Spring-Reiter WB D 7
10:45 7 Stil-Spring-WB N 9
11:30 8 Spring-WB U016 X 6
12:00 10 Hobby Horsing Stafettenspring-WB T 16

Mittagspause

13:00 5 Dressur WB  U16 E3 R 12

14:00 4 Dressur-Reiter-WB RE4 H 15

15:00 1 Fiihrziigelklasse WB B 16
3 Abteilungen

16:00 2 Reiter WB Schritt-Trab RE3 L 4

16:20 3 Reiter WB Schritt-Trab-Galopp \" 16

2 Abteilungen

Richter: Andrea Kaiser
Aufsicht Abreiteplatz: Jana B6hmann
Turnierleitung: Jana Béhmann
Hygienebeauftragte: Anke Vogt

Der WB-Nr. 9 muB leider entfallen.

Ponys starten jeweils am Ende der Prifungen. ZweckmdBige und angemessene Kleidung der
Teilnehmer gem. dem WBO-Regelwerk. Der Veranstalter behdlt sich vor, die Wettbewerbe um 30 min.
vorzuziehen.

Die Meldestelle ist wahrend der Veranstaltung unter 0151-57252909 erreichbar.
Adresse Veranstaltungsort: 49577 Eggermuhlen, Ziegeleiweg

Bitte beachtet die Hygienevorgaben vor Ort und bereitet den Anwesenheitsnachweis vor! Der
Anwesenheitsnachweis ist bei der Einfahrt auf das Gelande abzugeben.

Wir winschen allen Teilnehmern eine gute Anreise und viel Erfolg.

RuFV Eggermihlen e.V.
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Anwesenheltsnachweis

Datum, Uhrzeit ab: 05.09.2021

Vor- und Nachname:

StralRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Funktion: |:| Reiter |:| Pfleger |:| Zuschauer

E- Mail:

Telefonnummer:

Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei detéizdigien Gesundheitsbehérden genehmige ich nur zum

Nachweis evtl. auftretender Infektionswege.

Ich verpflichte mich, die veréffentlichen und ausgegten Desinfektionsschutzmal3nahmen, Abstandsragdl

weiteren SicherheitsmafRnahmen einzuhalten.

Datum und Unterschrift



