
 

 

Informationen zur Reiter- und Fahrerralley 

in Langsdorf 
 

Start:  Am 26.05.2024 ab 09:00 Uhr bis 12:00 Uhr vom Reitplatz in 
Langsdorf. Starten kann man als Einzelperson oder in Teams bis 
maximal 4 Personen. 

Startzeiten:  Die Wunschstartzeiten auf dem Anmeldebogen werden 
berücksichtigt, aber nach Anmeldedatum priorisiert. 

Adresse:   Gansahrweg 7, 35423 Lich-Langsdorf 

Strecke: Die Geländestrecke umfasst ca. 10 km, ist markiert und an 
verschiedenen Streckenposten erwarten euch Aufgaben und 
Fragen. Nach Beendigung der Geländestrecke ist noch 
Geschicklichkeitsparcours auf dem Reitplatz aufgebaut. 

Reiter/Fahrer: Teilnehmen können alle Reiter/Fahrer ab 14 Jahren. 
Reiter/Fahrer unter 18 Jahren benötigen das Einverständnis der 
Erziehungsberechtigten. 

Ausrüstung: Einem Tagesritt entsprechend. Bei Reitern/Fahrern unter 18 
Jahren ist das Tragen eines Reithelms Pflicht. 

Haftung: Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. Es besteht 
Haftungsausschluss für den Veranstalter und seine Mitarbeiter 
bezüglich des Rittes / der Fahrt und der damit verbundenen 
Tätigkeiten. Alle Reiter, Pferde und Ponys müssen 
haftpflichtversichert sein, sowie frei von ansteckenden 
Krankheiten. 

Startgeld: Das Startgeld beträgt 10,00 € und kann zur Veranstaltung 
mitgebracht, oder vorab überwiesen werden an: 

Pferdefreunde Gäulsleut Langsdorf 
IBAN: DE28 5139 0000 0075 1470 23 
BIC: VBMHDE5FXXX 

Anmeldung:  Den nachfolgenden Anmeldebogen bitte ausgefüllt per E-Mail an: 
info@gaeulsleut-langsdorf.de 

 



 
 

Anmeldebogen 

Veranstaltung: Reiter- und Fahrerralley in Langsdorf am 26.05.2024 

 

 

☐ Reiter     ☐ Fahrer 

 

Name: ______________________________________ Alter: __________________ 

 

Anschrift: ___________________________________________________________ 

 

Mobil-Nr.: ________________________ E-Mail: ____________________________ 

 

Angaben zum Pferd 

 

Name: ______________________________________ Alter: __________________ 

 

Rasse: __________________________ Besitzer: ___________________________ 

 

Wunschstartzeit: _____________________________________________________ 

 

Wer gehört zu meinem Team: ___________________________________________ 

 

☐ Ich habe alle Informationen im Beiblatt gelesen und erkläre mich einverstanden. 

 

_____________________  _________________________________________ 

Datum    Unterschrift Teilnehmer / Erziehungsberechtigter 


