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Teilnehmer-Anmeldung zum DQHA Trail Ride 
2025 VERANSTALTUNGORT: 35274 Kirchhain 
DATUM: 27.04.2025 / 11°°

Anmeldung bitte an:  Regio Gruppe ThSa 
per Mail an: alexandraklee86@gmail.com 

__________________________________________ 
Name, Vorname 

__________________________________________ 
PLZ, Ort 

__________________________________________ 
Mobile Tel. Nr. 

__________________________________________              
DQHA-Mitgliedsnummer 

__________________________________________ 
Name Pferd 

 Deadline* für die Anmeldung:      20. April 2025 
*Nachmeldungen sind ausgeschlossen!

__________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

__________________________________________ 
Land 

__________________________________________ 
E-Mail

________/________/_______________ 
Geb.-Datum  

__________________________________________ 
Rasse 

☐ Stute   ☐ Wallach  ☐ Hengst 

DQHA Mitglied NR.:

Teilnehmer nimmt am DQHA Trail Ride Programm 2025 teil:  ☐ Ja ☐ Nein   
(Für Teilnehmer des DQHA Trail Ride Programms zählen die absolvierten Kilometer eines offiziellen Trail Rides dreifach.) 

Teilnahmegebühr für DQHA Mitglieder: € 10,00  
Was in den Kosten enthalten ist, wird auf der jeweiligen Ausschreibung gesondert aufgeführt! 

Nicht DQHA Mitglied: 

Teilnahmegebühr für Nichtmitglieder der DQHA: € 20,00 
Was in der Gebühr enthalten ist, wird auf der jeweiligen Ausschreibung gesondert aufgeführt. 

Die Teilnahme von Nichtmitgliedern der DQHA ist davon abhängig ob es noch freie Plätze gibt. DQHA Mitglieder haben 
hier Vorrang bei der Teilnahme, sollten bei Anmeldeschluss noch freie Plätze vorhanden sein werden nicht Mitglieder 
nach der Reihenfolge der Anmeldung berücksichtigt. 

Die jeweiligen Kosten sind nach dem Erhalt der Teilnahmebestätigung vor Ort zu bezahlen oder auf das Konto des 
Veranstalters unter Angabe des Verwendungszweckes zu überweisen. Die Kontoverbindung wird mit 
Teilnahmebestätigung bekannt gegeben. Eine Teilnahme ohne vorherige Zahlung der Teilnahmegebühr ist nicht 
möglich. 

Hiermit akzeptiere ich folgende Bedingungen zur Teilnahme: 
1. Das Reiten erfolgt auf eigene Gefahr.
2. Das Tragen einer Reitkappe (Schutzhelm) ist vorgeschrieben. Sollte ich / mein Kind jedoch keine entsprechende

Reitkappe tragen wollen, ermächtige ich den Veranstalter ausdrücklich, mich / mein Kind trotzdem an der
Reitveranstaltung teilnehmen zu lassen.

3. Es besteht absolutes Alkohol-, Nikotin für Minderjährige. Ein absolutes Drogenverbot besteht für alle.
4. Der Teilnehmer muss sein Pferd in jeder Gangart beherrschen können und die teilnehmenden Pferde müssen Straßen- 

und Geländesicher sein.
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Teilnehmer-Anmeldung zum DQHA Trail Ride 
2025 VERANSTALTUNGORT: 35274 Kirchhain 
DATUM: 27.04.2025 / 11°°

5. Bei schwerwiegenden Verstößen gegen die Disziplin oder die Weisung der Aufsicht führenden Personen, kann ich
/ mein Kind von der Veranstaltung ausgeschlossen werden. Mein Kind wird nach Rücksprache von mir abgeholt.
Für die daraus entstehenden Kosten muss ich selbst aufkommen. Die Teilnahmegebühr wird nicht erstattet.

6. Hengste sind unter der Maßgabe zugelassen, dass dieser verträglich und jederzeit händelbar durch den Reiter ist.
Kinder oder Reitanfänger dürfen nicht mit einem Hengst an dieser Veranstaltung teilnehmen.

7. Das Pferd muss aus einem seuchenfreien Stall kommen, über einen aktiven Impfschutz gegen Tetanus verfügen.
8. Das Pferd muss über einen aktiven Impfschutz gegen Influenza verfügen. (optional, siehe Ausschreibung des

Veranstalters.
9. Der Equidenpass dringend für die An- und Abreise, sowie Check der Impfungen, beim Verantwortlichen

vorzuzeigen.
10. Das Pferd muss nachweislich mit einer ausreichenden Haftpflichtversicherung versichert sein.
11. Das Pferd muss konditionell und gesundheitlich in der Verfassung sein an einem längeren Ritt teilzunehmen. Die

Verantwortung liegt beim Reiter / Eigentümer des Pferdes. Die letzte Entscheidung liegt beim Veranstalter.
12. Weitergehende ortspezifische Regelungen sind der jeweiligen Ausschreibung des Trail Rides zu entnehmen und 

werden mit der Anmeldung akzeptiert.

Aus diesem Vertrag entstehen keine Regress-Ansprüche gegenüber der DQHA e.V. oder dem Veranstalter, auch 
nicht, wenn die Veranstaltung kurzfristig aus vom Veranstalter zu vertretenden Gründen, abgesagt werden 
muss. Die Kosten werden zurückerstattet. 

Ich melde mich    ☐  / mein Kind     ☐ verbindlich und kostenpflichtig zum o. g. DQHA Offiziellen Trail 
Ride an und verpflichte mich die vorgenannten Bedingungen zu akzeptieren und einzuhalten. 

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer / Erziehungsberechtigter 

Bei Fragen zu dem DQHA Trail Ride Programm setzen Sie sich bitte direkt mit der DQHA e.V. 

Geschäftsstelle in Verbindung:  

DQHA e.V. Geschäftsstelle I Susanne Zahner I trailride@dqha.de I Tel.: 06021 584 59 -18 

Bei Fragen zu dieser Veranstaltung DQHA Offizieller Trail Ride setzen Sie sich bitte direkt mit dem Veranstalter in 
Verbindung: 

Trail Ride Organisator Regio Gruppe ThSa, Alexandra Klee I alexandraklee86@gmail.com I Mobil Tel. Nr.: 0175 5985817

Veranstaltungsort, Adresse: 

Grillhütte / Kirchhain-Langstein
Google Maps:  https://maps.app.goo.gl/tsTY44RRJaqAhC4x9
Kontaktperson:   Alexandra Klee / Mobil Tel. Nr.: 0175 5985817

mailto:trailride@dqha.de
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Erklärungen zum Datenschutz 

Name, Vorname: 

DQHA Mitgliedsnummer: 

Ich habe die datenschutzrechtlichen Hinweise (Auslage oder https://dqha.de/datenschutz/) gelesen und willige 
hiermit ein. 

Ort, Datum       Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

E-Mail-Kommunikation
Hiermit willige ich mit meiner Unterschrift ausdrücklich und bis auf Widerruf für die Zukunft ein, dass ich mit 
einem unverschlüsselten Versand von E-Mail-Nachrichten zur Auftragsabwicklung bzw. anderer Informationen 
an mich einverstanden bin. 

Dieses Einverständnis erteile ich ausdrücklich auch für den Fall, dass in der E-Mail Nachricht besondere 
persönliche Daten, wie z. B. Name, Geburtsdatum und Adresse usw. weitergeleitet werden. 

Ort, Datum Unterschrift Mailempfänger 

 Recht auf das Bild 
DQHA beabsichtigt Fotos und ggf. Videos anfertigen zu lassen. Diese können auf der Homepage im Internet 
und im Intranet veröffentlicht und weiteren Empfängern zur Veröffentlichung übermittelt werden. Die 
Veröffentlichung soll auf unbestimmte Zeit erfolgen. Es wird darauf hingewiesen, dass Fotos und ggf. Videos 
im Internet von beliebigen Personen abgerufen werden können. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass 
solche Personen diese weiterverwenden oder an andere Personen weitergeben. 
Diese Einwilligungserklärung gilt ab dem Datum der Unterschrift bis zum Zeitpunkt des Widerrufs. 

Ort, Datum Unterschrift 

 Recht auf das Bild Minderjähriger: 
DQHA beabsichtigt Fotos und ggf. Videos anfertigen zu lassen. Diese sollen auf der Homepage im Internet 
und im Intranet veröffentlicht und weiteren Empfängern zur Veröffentlichung übermittelt werden. Die 
Veröffentlichung soll auf unbestimmte Zeit erfolgen. Es wird darauf hingewiesen, dass Fotos und ggf. Videos 
im Internet von beliebigen Personen abgerufen werden können. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass 
solche Personen diese weiterverwenden oder an andere Personen weitergeben. Mit der Unterschrift 
bestätigen die Unterzeichner (alle Sorgeberechtigten des Kindes) zugleich, dass sie mit ihren Kindern die 
Veröffentlichung der Bilder und ggf. Videos im Internet besprochen haben. 
Diese Einwilligungserklärung gilt ab dem Datum der Unterschrift bis zum Zeitpunkt des Widerrufs. 

Name des Kindes: 
Datum, Ort :          ____     
Name:      Unterschrift: 
Name:    Unterschrift: 
Name:   Unterschrift: 

https://dqha.de/datenschutz/
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