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Anmeldeformular BIF e.V.

BIF - Wanderritt  Cuxhaven     28.09.-04.10.2025	
Ich reite mit. Die Ausschreibung sowie die Bedingungen für die Teilnahme habe ich gelesen und bin damit einverstanden. Mir ist klar, dass sich die Einzelheiten noch ändern können, und dass mich solche Änderungen nicht zum Rücktritt von der Anmeldung berechtigen.

	Reiter
	

	Name, Vorname
	

	Straße, Hausnr.
	

	PLZ, Ort
	

	Geburtsdatum
	

	Verein
	

	Telefon
	

	E-Mail
	

	
Pferd
	

	Name
	

	Alter (mind. 7)
	

	Geschlecht (keine Hengste)
	

	
Teilnahme Wanderreitcup (WRC)

	☐ Ja 	Ich nehme am Wanderreitcup teil und bin damit einverstanden, dass mein Name veröffentlicht wird. 

Mitglied Verein:
	☐ Nein 	



Teilnahmegebühr und Anmeldung
Anmeldung bitte an: freizeit@bif-ev.de   mobil: 0176 48321110	
Anzahlung € 250,00 bitte an: 	Berliner Islandpferde Freunde e.V. ; IBAN: DE07 1009 0000 5555 5000 19 
Vermerk: Wanderritt Cuxhaven 2025 und Name TeilnehmerIn
Die Anmeldung ist verbindlich, sobald das ausgefüllte Anmeldeformular per E-Mail sowie die Anzahlung eingegangen ist. Bei der Anmeldung bitte angeben, wann die Anzahlung überwiesen wurde.
Die Restzahlung von € 300,00 bitte bis zum 31.08.2025 überweisen. 



Teilnahmebedingungen
1. Die TeilnehmerInnen müssen Mitglied des BIF e.V., eines dem IPZV angeschlossenen Vereins oder Direktmitglied beim IPZV sein.
2. Mindestalter ist 18 Jahre, Kinder und Jugendliche dürfen nur in Begleitung eines/er Erziehungsberechtigten oder eines Erwachsenen und mit schriftlicher Zustimmung des/der Erziehungsberechtigten teilnehmen. 
3. Für die ReiterInnnen besteht Helmpflicht. 		
4. Die teilnehmenden Pferde müssen mindestens sieben Jahre alt und gut konditioniert sein. 
5. Die Pferde müssen frei von ansteckenden Krankheiten sein und dürfen nicht aus einem kranken Bestand kommen. Die Pferde müssen gemäß IPZV Bestimmung gegen Influenza geimpft sein. Die Tetanusimpfung ist verpflichtend.
6. Der Equidenpass ist mitzuführen und auf Verlangen vorzuzeigen. 
7. Die Pferde müssen beschlagen sein, einen geeigneten Hufschutz tragen oder als Barhuf-Pferde an ausgedehnte Ritte gewöhnt sein.
8. Die Pferde müssen die Unterbringung in Strompaddocks gewöhnt sein. 
9. Ein Mitführen von Hunden während des Rittes ist nicht möglich.
10. Die Rittführerin ist weisungsberechtigt. Das heißt, sie kann jederzeit ReiterIinnen und/oder Pferde vom Ritt ausschließen. Gründe sind z.B. offensichtliche Überforderung/Krankheit von 2 bzw. Vierbeiner oder nicht Beachten oder Zuwiderhandlungen der Anweisungen.
11. Hengste sind nicht zugelassen. 
12. Die Ausrüstung des Pferdes muss zweckmäßig und zum Wanderreiten geeignet sein. 
13. Der Veranstalter behält sich vor, die Veranstaltung ausfallen zu lassen, wenn die äußeren Umstände dies erfordern. Anzahlungen werden komplett erstattet.
14. Sollte eine Person aus privaten Gründen nach Zahlung der Anzahlung bzw. des Komplettpreises absagen, dann bitten wir darum, selbst für Ersatz zu sorgen, sofern keine weiteren InteressentInnen auf der Warteliste stehen. Ist Ersatz nicht möglich, wird die Anzahlung einbehalten.
15. Die Mitreitenden müssen frei von ansteckenden Krankheiten sein. 

Haftungserklärung 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich an, dass die Teilnahme an der Veranstaltung und die Unterbringung der Pferde auf eigene Gefahr geschehen. Während der gesamten Veranstaltung bleiben der Reiter/Eigentümer Tieraufseher gem. § 834 BGB. Veranstalter, Ausrichter und Rittführer schließen jede Haftung, soweit gesetzlich zulässig, aus. Dieser Haftungsausschluss gilt nicht für Schäden aufgrund der Verletzung von Leben, Körper oder Gesundheit sowie für sonstige Schäden, die auf einer vorsätzlichen oder grob fahrlässigen Pflichtverletzung beruhen. 
Es wird versichert, dass das Pferd ausreichend haftpflichtversichert ist. Der Reiter/Besitzer/Eigentümer verpflichtet sich, Veranstalter, Ausrichter und Rittführer von Ansprüchen Dritter freizustellen, die auf Schäden beruhen, die durch das Pferd oder den Reiter/Besitzer verursacht werden. 
Es wird versichert, dass das Pferd gesund ist, aus einem gesunden Bestand kommt und einen wirksamen Impfschutz gegen Husten/Influenza besitzt. 
Ich bin einverstanden, dass meine Angaben aus organisatorischen Gründen per EDV gespeichert werden. 


…………………………………………………………………………………………………
Ort, Datum, Unterschrift oder elektronische Signatur 
(Bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte)
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