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ANMELDUNG zum bundesweiten SPENDENRITT zugunsten
PFERDEGESTUTZTER INTERVENTIONEN am 04./05. Mai 2019

Firma/Hof/Therapeutische EINFIChtUNG: ... ... e
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Hiermit melden wir verbindlich in
(P Ot .

........................ Teams* (Anzahl) zum bundesweiten Spendenritt am 04./05. Mai 2019 an.

*ein Team besteht jeweils aus Reiter und Pferd oder Reiter, Fiihrperson und Pferd

Wir erklaren uns mit den Teilnahmebedingungen einverstanden und verpflichten uns:

I) mind. 10-15 km mit (laufenden) Flihrpersonen oder 15-30 km pro Team zu reiten

I1) eine offentlichkeitswirksame Strecke zu wahlen

) fiir jedes Team und jeden gerittenen Kilometer Sponsoren (Firma oder Privatpersonen) zu werben
IV) Vereinbarung mit einem gemeinniitzigen Verein treffen

V) die regionale Presse einzuladen

VI) dem IPTh Bildmaterial des Ritts fiir die Dokumentation und Veréffentlichung zur Verfligung zu stellen

Einverstdndniserkldrung: Mit der Anmeldung und Teilnahme beim Spendenritt erkennen wir den Haftungsausschluss des Veranstalters IPTh fiir Schéiden
jeder Art an (Unfélle, Diebstahl, etc.). Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr und Verantwortung. Wir sind damit einverstanden, dass die im Zusammenhang
mit dem Ritt gemachten Fotos, Filme und Interviews iiber Rundfunk, Fernsehen, Werbung etc. ohne Vergtitungsanspruch veréffentlicht werden kénnen.

Die eingerittenen Spendengelder mochten wir gerne:
unserem gemeinnditzigen regionalen Verein zur Férderung therapeutischen Reitens zur Verfligung stellen

|:| dem bundesweit agierenden Verein Freudenschimmer e.V. (www.freudenschimmer.de) zukommen lassen
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