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WBO Nennungsformular zur Breitensportveranstaltung (BV) 

Orientierungsritt am 14.09.2025 in Steinfurt 
 

Teamname: _______________________________________________________ 

________________________________________ _______________________ 
E-Mail       Handy-Nr. (muss während der Veranstaltung erreichbar sein) 

 

Teilnehmer 1      Pferd 1 

________________________________________ _____________________________________ 
Name, Vorname      Name 

________________________________________ _____________________________________ 
Straße, Hausnummer      Lebensnummer 

________________________________________ _____________________________________ 
PLZ, Ort       Alter 

________________________________________ _____________________________________ 
Geburtsdatum      Besitzer 

Teilnehmer 2      Pferd 2 

________________________________________ _____________________________________ 
Name, Vorname      Name 

________________________________________ _____________________________________ 
Straße, Hausnummer      Lebensnummer 

________________________________________ _____________________________________ 
PLZ, Ort       Alter 

________________________________________ _____________________________________ 
Geburtsdatum      Besitzer 

Teilnehmer 3      Pferd 3 

________________________________________ _____________________________________ 
Name, Vorname      Name 

________________________________________ _____________________________________ 
Straße, Hausnummer      Lebensnummer 

________________________________________ _____________________________________ 
PLZ, Ort       Alter 

________________________________________ _____________________________________ 
Geburtsdatum      Besitzer 

Teilnehmer 4      Pferd 4 

________________________________________ _____________________________________ 
Name, Vorname      Name 

________________________________________ _____________________________________ 
Straße, Hausnummer      Lebensnummer 

________________________________________ _____________________________________ 
PLZ, Ort       Alter 

________________________________________ _____________________________________ 
Geburtsdatum      Besitzer 

Teilnehmer 5      Pferd 5 

________________________________________ _____________________________________ 
Name, Vorname      Name 

________________________________________ _____________________________________ 
Straße, Hausnummer      Lebensnummer 

________________________________________ _____________________________________ 
PLZ, Ort       Alter 

________________________________________ _____________________________________ 
Geburtsdatum      Besitzer 
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Teilnehmer 6      Pferd 6 

________________________________________ _____________________________________ 
Name, Vorname      Name 

________________________________________ _____________________________________ 
Straße, Hausnummer      Lebensnummer 

________________________________________ _____________________________________ 
PLZ, Ort       Alter 

________________________________________ _____________________________________ 
Geburtsdatum      Besitzer 

 

 
 

Das Nenngeld in Höhe von ______ Euro (20,00 € pro Teilnehmer) wird auf das in der Ausschreibung 
genannte Konto überwiesen. 

Wichtig: Für jedes Pferd/Pony ist bei LPO-/WBO-Veranstaltungen eine aktuelle Influenza-Impfung 
nachzuweisen (vgl. WBO). Die Kontrolle durch den Tierarzt kann während der PLS/BV jederzeit 
erfolgen. Der Equidenpass ist mitzuführen. 

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. Für die Abwicklung Ihrer Teilnahme an der Veranstaltung ist die Verarbeitung der o.g. 
Daten erforderlich. Eine ausführliche Datenschutzerklärung finden Sie unter www.pferd-
aktuell.de/datenschutzerklaerungen.  

Die Teilnehmer stimmen zu, dass während der Veranstaltung ggf. Foto- und Filmaufnahmen von ihnen 
gemacht werden, welche der Verein Pferdefreunde Steinfurt e.V. für seinen Internetauftritt und 
Presseartikel nutzen darf. 

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

 

 

Teilnehmer 1:     _______________ ____________________________________________ 
Datum   Unterschrift Teilnehmer/bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter 

 
Teilnehmer 2:     _______________ ____________________________________________ 

Datum   Unterschrift Teilnehmer/bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter 

 
Teilnehmer 3:     _______________ ____________________________________________ 

Datum   Unterschrift Teilnehmer/bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter 

 
Teilnehmer 4:     _______________ ____________________________________________ 

Datum   Unterschrift Teilnehmer/bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter 

 
Teilnehmer 5:     _______________ ____________________________________________ 

Datum   Unterschrift Teilnehmer/bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter 

 
Teilnehmer 6:     _______________ ____________________________________________ 

Datum   Unterschrift Teilnehmer/bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter 

 

 
 

Das Nennungsformular bitte senden an: o-ritt@pferdefreundesteinfurt.de oder  

Julius Kawalla 
   Rohdewaldstraße 1 
   48565 Steinfurt 


