
Pferde - Gesundheitsbescheinigung 

als Voraussetzung für eine Startmeldung bzw. Teilnahme an der Veranstaltung 

Kamp-Lintfort 2025 

vom 05. bis 06. April 2025 
  

Für alle auf das Turniergelände verbrachten Pferde ist dieses Formular vollständig ausgefüllt an der Einfahrt des 

Parkplatzes abzugeben.  

Die Bescheinigung darf max. 5 Tage vor der Anreise ausgestellt werden und muss von dem jeweiligen den 

Herkunftsbestand bzw. das Pferd betreuenden Stallbesitzer bestätigt und unterzeichnet werden.  
 

 Angaben zum Pferd => durch den Reiter / die Reiterin auszufüllen  

 Name des Pferdes__________________________________________________________________ 

 Farbe und Geschlecht________________________________________________________________________  

Lebensnummer____________________________________________________________________________   
 

 Besitzer/in: Vor-/Nachname_________________________________________________________________  

 PLZ_______________     Ort___________________     Straße_________________________      Nr.________  
 

 Reiter/in: Vor-/Nachname__________________________________________________________________  

 PLZ_______________     Ort___________________     Straße_________________________      Nr.________ 

Telefonnummer / Mobilnummer_____________________________________________________________________  

 

 Vollständige Adresse des Standortes des Heimatstalles   

 Bundesland____________________________________ Landkreis___________________________________ 

 PLZ_______________     Ort___________________     Straße_________________________      Nr.________ 
 

 Kontaktdaten des Stallinhabers/-betreibers   

 Vor-/Nachname_____________________________________Telefonnummer_____________________________  

Bei fehlenden Angaben kann eine Zulassung zur Veranstaltung nicht erfolgen! 

Gesundheitsbescheinigung => von dem betreuenden Stallbesitzer / der Stallbesitzerin 

auszufüllen  

Ich bestätige hiermit, dass es in unserem Bestand in den letzten 21 Tagen keine Fälle von Fieber oder anderen 

Anzeichen gab, die auf eine Infektion hindeuten könnten und das o.g. Pferd weder Symptome aufweist 

noch Kontakt zu verdächtigen/auffälligen Pferden hatte. 

 

__________________            _______________________________ __________________________  

          Ort/Datum              Name Stallbesitzer/in    Unterschrift Stallbesitzer/in 

Kamp-Lintfort 2025 


