DIREKTORIUM

Vo O
FUR GALOPPRENNSPORT

UND VOLLBLUTZUCHT
IN OSTERREICH

ANTRAG auf AMATEUR-RENNREITER-LIZENZ

Fir das Jahr 201 .
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Telefon: ...cceeeeeiiie A Handyim.......oovvvvvviiiiinnn,
GebUSAATUM UNG OFL: .uiiiiiiiii oottt e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeseennnnn s
StaatSDUIgEISCNAT: ... . s

Niedrigstes Gewicht ohne Absprache: ................. kg

Anzahl der insgesamt gewonnenen Rennen der Klagsagchliel3lich Siege im Ausland):
Flachrennen: ..o, Hindernisrennen: .........cccooooivieeeeiiiie e
Meine hauptberufliche TAtIGKEIt ISt: .......ioceeeeiii e
=TT o = i 1o | 1= USSR
Ich bestétige, dass ich eine aufrechte Sozialvegsimg besitze (Zutreffendes ankreuzen):

o Selbststandig versichert bei Sozialversicherungetra.................ccocov i,
O VEISICREIT DI et e e
Meine Sozialversicherungsnummer lautet: ... e,

Ich habe die vorgeschriebene Unfallversicherungsatigjossen. Den Nachweis (Kopie der
Polizze und Zahlungsbestatigung) lege ich diesemmagrbei.

Versicherungsanstalt: ..............ccccceesvmmmmme e oo POliZZEANUMMET: Lo

Diesem Antrag sind folgende vorgeschriebene Urgeraeigefugt:

o Vorjahreslizenz zur Verlangerung

0 je zwei Passbilder fir Neuausstellung

0 Bescheinigung uber die allgemein-medizinische Wuotelung (siehe Rickseite)
o Kopie der Polizze und Zahlungsbestatigung der Urdedicherung

Ort/Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie umseitige Erklarung.
Ohne Unterschrift der Erklarung oder bei fehlendenvorgeschriebenen Unterlagen kann
eine Bearbeitung des Antrages nicht erfolgen.



JAHRLICHE ALLGEMEIN-MEDIZINISCHE UNTERSUCHUNG
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Grof3e : ...oooeeiiieeeeiiiiiens cm KOrpergewich..............eeiiiiiiiieeeeee,
Sehfahigkeit : ... e Horfahigkeit @ ...

Ergebnis der arztlichen Untersuchung:
Der Untersuchte ist fahig Rennen zu reiten

Der Untersuchte ist nicht fahig Rennen zu reiten

ERKLARUNG

Ich erklare, dass ich das Renn-Reglement des Diiekts fur Galopprennsport und
Vollblutzucht in Osterreich vollinhaltlich als retsiverbindlich anerkenne.

Ich versichere, dass ich als Auslander die poldel Aufenthaltsbewilligung besitze.

Ich bin im Besitze der birgerlichen Ehrenrechte nictit vorbestraft.
Wenn vorbestraft, dann genaue Angaben weswegen:

Ich erklare, dass ich nie gegen Entgeld oder sgm&fergitung in Rennen geritten bin und in
den letzten drei Jahren hauptberuflich in keinemristall tatig war.

Ich erklare, dass meine Angaben den Tatsachenreokem.

Ich verpflichte mich nur mit Schutzbrille, Bodypestor und Sturzkappe zu reiten. Ich
bestatige hiermit, zur Kenntnis genommen zu hattess Sturzkappe und Bodyprotektor den
vorgeschriebenen Normen (siehe beiliegendes Mdtkelatsprechen missen und dass diese
von der Rennleitung stichprobenartig kontrolliedrden.

Ich bin damit einverstanden, dass ich mich auf Anang des veranstaltenden Vereins oder
des Direktoriums einem Alkohol- und/oder Drogentestrziehe. Dieser wird von einem von
oben genannten Gremien autorisierten Arzt durctligefiVenn ich das Ergebnis des
Atemtests in Frage stellen mdchte, kann ich auhm&iosten eine Blutuntersuchung
beantragen.

Ich erklare weiters, dass eventuelle Anderungemmadizinischen Untersuchung
(Reittauglichkeit) von mir unverztglich dem Direkitom, oder am Renntag der Rennleitung
bekannt zu geben sind.

Ort/Datum Unterschrift



