Dieses Formular ist an den VERANSTALTER zu senden.

WBO-NENNUNGSFORMULAR

ZUR BREITENSPORTVERANSTALTUNG (BV) AM;

Deutsche Reiterliche Vereinigung e.V. (FN)

Bundesverband fir Pferdesport und Pferdezucht — Fédération Equestre Nationale (FN)

IN:| ]

ANGABEN ZUM TEILNEHMER

Pro Reiter/Fahrer/Voltigierer je ein Formular ausfiillen.

IName, Vorname: |

ANGABEN ZUM 1. Pferd/Pony

IName: |

IS'crafSe: | IUELN-Nr. (z.B. DE ...) falls bekannt: |
PLZ, Ort: , Geburtsjahr/Alter: Geschlecht: |
,Geburtsdatum/Alter: , Name des Vaters: Name des Vaters der Mutter: |

IMitglied im Reitverein ... (wennja): |

IZuchtverband: Farbe:

IFN-F’EI‘SOI’N-}I’I-NI‘. (wenn FN-registriert): |

IStockmalS (cm): |

ITeIefon/MobiI: |

IBesitzer (Name, Vorname): |

IE-Mail: |

IBesitzer-Adresse:

Leistungsklasse vorhanden?

Dressur (D): Vielseitigkeit (VS): Fahren (F):

Im WB-Nummernfeld bitte die Anzahl der genannten Pferde fiir diesen WB eintragen.

Springen (S):

(Nicht ankreuzen!)

Gesamtanzahl der Starts:

Der Einsatz in Hohe von Euro ist als V-Scheck oder in bar beigefiigt.

© Deutsche Reiterliche Vereinigung e.V. (FN), FN-Bereich Service, 48229 Warendorf — Stand: Oktober 2017
Alle Rechte vorbehalten. Der teilweise oder vollstdndige Abdruck dieses Formulars ist nur mit ausdricklicher
Genehmigung der Deutschen Reiterlichen Vereinigung e.V. (FN) erlaubt.

IWeitere Teilnehmer auf dem Pferd/Pony (Name, Vorname): |

ANGABEN ZUM 2. Pferd/Pony

IName: ]

IUELN-Nr. (z.B. DE ...) falls bekannt: |

,Geburtsjahr/Alter: Geschlecht:

Name des Vaters der Mutter:

Farbe:

IName des Vaters:

IZuchtverband:

IS’[ockmal3> (cm): |

IBesitzer (Name, Vorname): |

IBesitzer-Adresse:

IWeitere: Teilnehmer auf dem Pferd/Pony (Name, Vorname):

Wichtig: Fiir jedes Pferd/Pony ist bei LPO-/WBO-Veranstaltungen eine aktuelle Influenza-lmp-
fung nachzuweisen (vgl. WBO). Die Kontrolle durch den Tierarzt kann wahrend der PLS/BV
@ jederzeit erfolgen. Der Equidenpass ist mitzufiihren.

Mit der Abgabe der Nennung erkennen alle Personen, die im Zusammenhang mit der Teilnahme des Pferdes/Ponys
stehen (Teilnehmer, Besitzer, Ausbilder, Begleiter) die WBO/LPO, die Besonderen Bestimmungen der Landeskommission
und die Ausschreibung und deren Besonderen Bestimmungen verbindlich an.

Die Richtigkeit der Angaben wird mit der Unterschrift des Teilnehmers/bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters
des Teilnehmers hiermit versichert/bestétigt.

] ]
Unterschrift des Teilnehmers/bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter des Teilnehmers

Datum



Berlin-Karlshorst am 12.04.2025

Veranstalter: RV Eichkamp - IPRZ Berlin e.V. 170001031

Adresse Veranstaltungsort:
Berlin-Karlshorst
Treskowallee 161

10318 Berlin-Friedrichsfelde

Nennungsschluss: 07.04.2025

Nennungen an:

RV Eichkamp - IPRZ Berlin e.V.
E-Mail: rveichkampberlin@web.de
Bankverbindung:

Berliner Sparkasse

IBAN: 96 1005 0000 0190 6278 67
BIC: BELADEBEXXX

Vorlaufige ZE:
Sa.vorm.: 1,2,3,4; nachm.: 5,6

Richter: Wolf-Rudiger BeiBert, Lisa Treubrodt
LK-Beauftragter: Wolf-Rudiger BeiBert
Turniertierarzt: Christian Staufenbiehl
Tierarzt-Assistent: Friederike Wendt
Turnierleitung: Friederike Wendt

Teilnahmeberechtigt sind:

alle Stamm-Mitglieder von Berliner Vereinen und eingeladenen Vereinen
Platzverhaltnisse:

Priafungsplatz: Halle

Abreiteplatz: Sandplatz im Freien

Besondere Bestimmungen

Nennungen sind auf dem Nennungsformular WBO einzureichen.

Einséatze kénnen Uberwiesen oder 1 Stunde vor Beginn der Prifung in der Meldestelle beglichen
werden.

Der Veranstalter schlieBt jegliche Haftung fir Schaden aus, die Besuchern, Teilnehmern und
Pferdebesitzern durch leichte Fahrléassigkeit des Veranstalters, seiner Vertreter oder Erfullungsgehilfen
entstehen.

Das Tragen der Reitkappe auf dem Pferd ist selbstversténdlich Pflicht.

Far das Vorlesen der Aufgabe stellt der Veranstalter einen Vorleser zur Verfigung.

Alle teilnehmenden Pferde mussen haftpflichtversichert und im Besitz einer glltigen Influenza-
Schutzimpfung sein. Der Pferdepass ist mitzufihren.



Auf dem gesamten Gelande sind Hunde angeleint zu fuhren.
Der Veranstalter behélt sich vor, einzelne Wettbewerbe aufgrund zu weniger Teilnehmer ausfallen zu
lassen.

1. Dressur-WB hinfiihrend zur KILE (E)
Pferde: 4j.+alt.

Teiln: Alle Alterskl., Jahrg.2019+alt. LK 6,7,0
Je Teilnehmer 2 Pferde

Je Pferd 2 Reiter

Ausr. WB 242/F Richtv: WB 242/F

Aufgabe: E6/2 hinfuhrend zur KI.E

Einsatz: 10,00 EUR; VN: 5; SF: M

2. Dressurreiter-WB hinfiihrend zur KI. A (E)

Pferde: 4j.+alt.

Teiln: Alle Alterskl., Jahrg.2019+alt. LK 6,7,0

Je Teilnehmer 2 Pferde

Je Pferd 2 Reiter

Ausr. WB 241/A Richtv: WB 241/

Aufgabe: RA2 hinfuhrend zur KI. A, Je nach Anzahl der Nennungen wird einzeln oder zu zweit geritten.
Einsatz: 10,00 EUR; VN: 5; SF: W

3. Fuhrziigel Geschicklichkeits-WB (E)

IPRZ-Geschicklichkeitscup

Pferde: 5j.+alt.

Teiln: U14, Jahrg.2019-2011 LK 7,0, kein Start in einem anderen WB.

Sporen und Gerte sind nicht erlaubt. Fihrende Person mind. 14 Jahre.

Nur Teilnehmer aus dem Verein RV-Eichkamp-IPRZ Verein e.V. und Mitarbeiter des IPRZ
Uberwindung eines kleinen Parcours, in 2er Teams Mitarbeiter /Einsteller mit einem Beschéftigten.
Uberwindung eines Parcours mit einem Pferd/Pony an der Hand.

Je Teilnehmer 1 Pferd

Ausr. WB 223 Richtv: WB 223

Einsatz: 2,00 EUR; VN: 5; SF: |

4. Reiter-WB Schritt - Trab (E)

Pferde: 5j.+alt.

Teiln: U16, Jahrg.2019-2009 LK 7,0 (Hilfsztgel erlaubt)
Je Teilnehmer 1 Pferd

Je Pferd 2 Reiter

Ausr. WB 227 Richtv: WB 227

Einsatz: 10,00 EUR; VN: 5; SF: S

5. Stilspring-WB - ohne Erlaubter Zeit (EZ) bis 85cm hinfiihrend zur KI.A* (E)
Pferde: 5j.+alt.

Teiln: Alle Alterskl., Jahrg.2017+alt. LK 6,7,0

Ausr. WB 263 Richtv: WB 263

Einsatz: 10,00 EUR; VN: 5; SF: E

6. Jump and Run (E)
Pferde: 5j.+alt.
Teiln: Alle Alterskl., Jahrg.2017+élt. LK 6,7,0



Ausr. WB 704 Richtv: WB 704

Aufgabe Ausrlstung Reiter: gem.WBO WB 501, Reitkleidung

Anforderungen: Parcours aus 4-7 Hindernisse 60cm hoch

Jeder Reiter darf 1x als Laufer und 1x als Reiter starten

Das Team besteht aus 2 Teilnehmern: 1 Reiter und 1 Laufer (bitte bei der Nennung Name und Alter des
Laufers angeben) Nach dem Startsignal absolviert der Reiter einen Springparcours. Nach Abklatschen
absolviert der Laufer den gleichen Parcours.

Bewertung: Es findet eine Zeitwertung statt. Je Hindernisfehler werden 4 Strafsekunden zur Gesamtzeit
hinzuaddiert. Verweigerungen bestrafen sich selbst durch die gebrauchte Zeit, die zweite Verweigerung
oder ein Sturz des Reiters/Pferdes fuhrt zum Ausschluss des Teams.

Einsatz: 10,00 EUR; VN: 5; SF: O
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