
Anmeldung für die Teilnahme am Kutschenkorso   
 
 
Name:........................................................................... 
 
Telefon.......................................................................... 
 
e-mail............................................................................ 
 
Geb.Dat......................................................................... 
 
Verein............................................................................ 
 
Name des Pferdes........................................................ 
 
 
Ich versichere, dass ich dafür sorgen werde, dass mein Pferd am 
Korso in einem ordentlichen und gepflegten Zustand und frei von 
ansteckenden Krankheiten ist.  
 
Mir ist bekannt, dass der WRFC e.V. keinerlei Haftung für Schäden 
übernimmt, meine Teilnahme erfolgt auf eigene Verantwortung. 
 
Ich werde zu meiner eigenen Sicherheit einen Helm tragen und 
habe mein Pferd jederzeit an den Hilfen um andere nicht zu 
gefährden.  
 
Ich werde mich an die Anweisungen der Mitarbeiter/Ordner des 
WRFC e.V. halten und mich nicht eigenständig vorzeitig von der 
Gruppe entfernen.  
 
Bei Zuwiderhandlung  erfolgt der Ausschluss von der 
Veranstaltung. 
 

 
 
....................................    ............................................................. 
Datum                             Unterschrift      

   (bei minderjährigen Unterschrift der     
          Erziehungsberechtigten) 


