Checkliste fur Treffen-Veranstaltungen
Vorlage zur Genehmigung beim NOEPS

‘Datum der Veranstaltung: A0 - 412. 0S. 2024 =
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Austragungsplatz Dressur Springen
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Auslandische Teilnehmerinnen benotigen fiir die Verbringung von Equiden eine amtliche Gesundheits-
bescheinigung, gemaR der Richtlinie des EU-Rates 2009/156/EG, Anhang I,
Alle Teilnehmerinnen und Besucherlnnen (egal in welcher Funktion) erteilen bei der Anmeldung oder Zutntt zum

Veranstaltungsort die Zustimmunag:
e dass thre Daten laut Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) ermittelt, verarbeitet und weitergeleitet werden durfen

e dass sie damit auch ihre Zustimmung geben zur Bildverarbeitung samt akustischer Information.
e Die gesetzliche Leinen- bzw. Beillkorbpflicht ist einzuhalten.

Niederosterreichischer Pferdesportverband, Am Wassersprung 2 / Top 1 2361 Laxenburg
Telefon +43 (0) 2236/ 71235 Fax +43 (0) 2236/ 73377,E-Mail. mana.rohhk@noeps at
ww noeps at, Bankverbindung RK Guntramsdorf (BLZ 32250) S01 B66, ZVR-Nummer 863799250
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Checkliste fur Treffen-Veranstaltungen
Vorlage zur Genehmigung beim NOEPS

Datum der Veranstaltung: 410 - 412. 05. 2024 i o SN s, ezl
Veranstalter: R _S.\- ) Pe:k(\ok |
Vereinsnummer: 2 L=
| Nennschluss: Am Vortae bis A9°° Onl
Vo 20

Kontaktadresse des fSNCnhofwef é/ A112  Hekrmanng dorf
Veranstalters:
Kontaktperson: Kontaktdaten: \ickocis QN0

Telefon Q6 991 40065 71

Email vieXon e\ ( hotmail | com

Fax
Richter/Aufsichtsperson: [ (nes Re idl / Ursola  Saeel /farin Prochaika
Parcoursbauer: Hovetr  kouttel poascirer fFfﬂyx% /\;o{gmbrem\u
Tierarzt: Do, e Fisothec
Austragungsplatz Dressur Springen |
Gelandebeschreibung: | ... gt m e R m I

------- X e o m -‘--5.9- x --.4'.@ m ‘
Vorbereitungsplatz: Dressur Springen
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Auslandische Teilnehmerinnen benétigen fiir die Verbringung von Equiden eine amtliche Gesundheits-
bescheinigung, gemaRl der Richtlinie des EU-Rates 2009/156/EG, Anhang I

Alle Teilnehmerlnnen und Besucherlnnen (egal in welcher Funktion) erteilen bei der Anmeldung oder Zutritt zum
Veranstaltungsort die Zustimmung:

e dass ihre Daten laut Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) ermittelt, verarbeitet und weitergeleitet werden diirfen

» dass sie damit auch thre Zustimmung geben zur Bildverarbeitung samt akustischer Information.
» Die gesetzliche Leinen- bzw. Beilkorbpflicht ist einzuhalten.

Niederosterreichischer Pferdesportverband, Am Wassersprung 2 / Top 12361 Laxenburg
Telefon: +43 (0) 2236/ 71235 Fax  +43 (0) 2236/ 73377.E-Mail. mana.rohlik@noeps. at
ww.noeps.at, Bankverbindung RK Guntramsdorf (BLZ 32250) 501 866, ZVR-Nummer 863799250
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Checkliste fur Treffen-Veranstaltungen
Vorlage zur Genehmigung beim NOEPS

Datum der Veranstaltung:

10 - 42.0S. 2024

Veranstalter:

R S+. Pokyck

Vereinsnummer:

2- Og3

Nennschluss:

Kontaktadresse des
Veranstalters:

Awi Vo(h;f_étﬁ_, A9°° Ol
Fsk‘cnh@fweg é’ 3‘442 Hoﬁmennjoloff

Kontaktperson:

Kontaktdaten: Vickocian Wi
Telefon Q6 99190065 74
Email vickon VAN hotmail | Gom

Fax

Richter/Aufsichtsperson:

nes  RVejdl /Ursola Sepel /farin Procharka,

Parcoursbauer: Hobect  leurtelpasched fFrana  Aschenbrennec
Tierarzt: Do Al Fisotec
Austragungsplatz Dressur Springen
Gelandebeschreibung: | ... Y — 't S ——— - — m
-— - x -— - m -‘.5..9- x ---.4..@ m
b\_lorberéitungsplatz: Dressur Springen
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Auslandische Teilnehmerinnen benotigen fur die Verbringung von Equiden eine amtliche Gesundheits-
bescheinigung, gemaR der Richtlinie des EU-Rates 2009/156/EG, Anhang II.

Alle Tellnehmerlinnen und Besucherinnen (egal in welcher Funktion) erteilen bei der Anmeldung oder Zutritt zum
Veranstaltungsort die Zustimmung:

e dass ihre Daten laut Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) ermittelt, verarbeitet und weitergeleitet werden durfen

» dass sie damit auch ihre Zustimmung geben zur Bildverarbeitung samt akustischer Information.
» Die gesetzliche Leinen- bzw. Beilkorbpflicht ist einzuhalten.

Niederosterreichischer Pferdesportverband, Am Wassersprung 2 /Top 12361 Laxenburg
Telefon +43(0) 2236/ 71235 Fax: +43 (0) 2236/ 73377.E-Mail: mana rohlik@noeps at
ww noeps at. Bankverbindung RK Guntramsdorf (BLZ 32250) 501 866, ZVR-Nummer 863799250




Startzeit genaue Startzeiten werden am Vorabend auf “www. ihremeldestelle.at” bekannt gegeben

Bewerb 1 Freitag, 10.05.2024
Hohe: 0.50 m

Bewerb 2 Freitag, 10.05.2024 - anschlieflend
Hohe: 0.60 m

Bewerb 3 Freitag, 10.05.2024 - anschlieflend
Hohe: 0.70 m

Bewerb 4 Samstag, 11.05.2024
Hohe: 0.50 m

Bewerb 5 Samstag, 11.05.2024 - anschlieBend
Hohe: 0.60 m

Bewerb 6 Samstag, 11.05.2024 - anschlieBend
Hohe: 0.70 m

Bewerb 7 Sonntag, 12.05.2024
Hohe: 0.50 m

Bewerb 8 Sonntag, 12.05.2024 - anschlieRend
Hohe: 0.60 m

Bewerb 9 Sonntag, 12.05.2024 - anschlieRend
Hohe: 0.70 m

Sonstiges

Niederdsterreichischer Pferdesportverband, Am Wassersprung 2/Top 1, 2361 Laxenburg
Telefon: +43 (0) 2236/ 71235/12 Fax: +43 (0) 2236/ 73377, E-Mail: maria.rohlik@noeps.at, www.noeps.at
Bankverbindung:BIC RLNWATWWGTD, IBAN AT49 3225 0000 0050 1866, ZVR-Zahl 863799250






