
Tel.: +43/225490001509 
Fax: +43/225490001513 

Direktorium für Galopprennsport und 
Vollblutzucht in Österreich 
Pferdepromenade 4, Objekt 8 
2483 Ebreichsdorf 

Mail: direktorium.galopp@magnaracino.at 

 

An das                     ABZUGEBEN INKLUSIVE 
Direktorium für Galopprennsport    EINER KOPIE EINES  
und Vollblutzucht in Österreich    PERSONALAUSWEISES, BEI  
im Magna Racino      BESITZGEMEINSCHAFT AUCH 
Pferdepromenade 4, Objekt 8     VON JEDEM BETEILIGTEN 
A – 2483 Ebreichsdorf 
 

GRÜNDUNG EINES RENNSTALLES 
gemäß Rennreglement 

 

Name/Deckname* des Stalles ........................................................................................................ 

Besitzer/Besitzgemeinschaft* 
Bei einer Besitzgemeinschaft auch Name, Adresse und Unterschrift aller 
Beteiligten. 

Name .............................................................................................................................................. 

Adresse ........................................................................................................................................... 

Telefon .................................................................. Bankverbindung.............................................. 

Bei Besitzgemeinschaft Namen und Adressen aller Beteiligten: 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

Besitzverhältnisse (z.B. halber Anteil, 25 % etc.) ............................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

Bevollmächtigter für obige Besitzgemeinschaft ist: 

Frau/Herr* ......................................................................................................................................... 

Adresse .............................................................................................................................................. 

Telefon .................................................................. Bankverbindung................................................ 

Rennfarben ........................................................................................................................................ 

............................................................................... Trainer ............................................................... 

Mit meiner Unterschrift anerkenne (n) ich (wir) vollinhaltlich das Rennreglement und die 
Ergänzenden Bestimmungen des Direktoriums für Galopprennsport und Vollblutzucht in Österreich, 
sowie die Allgemeinen Bestimmungen und auch sonstige Verordnungen der Rennveranstalter. 
 
 
.......................................................    ............................................................. 
Ort, Datum        
        ............................................................. 
        Unterschriften aller Beteiligten 
* Nichtzutreffendes bitte streichen ! 


