
Nennformular  EWU C / Niedersachsen CUP 
Steyerberg 
                   
Nennung einsenden an                                                                                                 
                                                                                                              
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort:                           Eagle Free Ranch Steyerberg     Nennschluss:  07. Juni 2015 
Richter:            Ivonne Steinbock         Steward: Laura Sasse                       EWU Steward: Markus Voß 
Nennstelle:      Anna Voß, Peiner Straße 32, 31311 Eltze, Tel: 05173/922853 
                          Fax: 05173/923855, Internet: www.meldestelle-ewu.de e-Mail: info@meldestelle-ewu.de 
 

BITTE DIE GEWÜNSCHTEN PRÜFUNGEN AUF DER RÜCKSEITE ANKREUZEN 
 

Für Nennungen, die nach dem Nennschluss eingehen, wird ein Aufschlag von 2,50 € je Prüfung erhoben. Für Nennungen, die später als 7 Tage nach 
Nennschluss eingehen wird ein Aufschlag von 5,00 € je Prüfung festgelegt. Es gilt das Datum des Poststempels. Es gelten die allgemeinen Turnierbedingungen 
der EWU. Es gilt das EWU – Regelbuch 2015. Bei Angabe einer e-Mail Adresse versenden wir die Nennbestätigungen auch per e-Mail. 
Startgelder sind per Überweisung oder PayPal zu zahlen. 
     Zahlungsart :    Paypal:  voss-celle@t-online.de              Überweisung 

  
 
Reiter-Name: __________________________________  ggf. Mitgliedsnummer EWU:________________________________ 
 
Straße: _______________________________________  PLZ/Ort : ________________________________________________ 
 
Telefon: ______________________________________  Geb.-Dat.Reiter : __________________________________________ 
 
Pferd – Name : ________________________________   Rasse : _________________________________________________ 
 
Geschlecht: Mare / Gelding / Stallion                 Geb.-Jahr :______________        ggf. Reg.-Nr. EWU: __________________ 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich verbindlich, dass das oben genannte Pferd am Turniertag frei von ansteckenden Krankheiten ist, dass ich bei 
Krankheitserscheinungen die Kosten für eine tierärztliche Untersuchung trage und dass für das Pferd eine Haftpflichtversicherung besteht. 
 
      e-Mail Adresse :  
Ort/Datum                                                                              (bitte e-Mail Adresse unbedingt angeben)                                                                                              
Unterschrift (bei Jugendlichen die Erziehungsberechtigten 
 
Wichtiger Hinweis an alle Reiningreiter/Superhorsereiter: Gemäß Regelbuch 2015/2016 § 7003 gilt folgende 
Bestimmung: Jeder Teilnehmer, der in eine Reining/Superhorseprüfung ohne geeigneten Beschlag einreitet wird 
disqualifiziert! 

Startgebühren: Jugend              = B            9,00 Euro X _____ = _____ 
  
€ 

 Erwachsene      = A 13,00 Euro X _____ = _____ € 
 Sonderprüfungen Walk/Trot 8,00 Euro X _____ = _____ € 
 Jackpot Trail/reining 30,00 Euro X _____ = _____ € 
      
 Office Charge   9,00 Euro X __1__ =   9,00 € 

                               
 
Paddock (Selbstaufbau ohne Material)     

 Nur gesamtes Wochenende   20,00 Euro X _____ = _____ € 
 
Boxenpreis:                                            Gesamtes Wochenende   75,00 Euro X _____ = _____ € 
Box (begrenzte 
Anzahl) Späne Einstreu (zwei Ballen) 18,00 Euro X _____ = _____ € 
      
  Summe  ____________ € 
      

BIC:     NOLADE21CEL Kreditinstitut: Sparkasse Celle 

IBAN.:    DE2427500010111015798 Kontoinhaber:  Markus Voß 

             Markus Voß 
                       Peiner Straße 32 
                        
                       31311 Uetze /Eltze 
 



Vorläufiger Ablaufplan          Änderungen vorbehalten bitte gewünschte Prüfung ankreuzen  

 


