
  Reitsportgemeinschaft Amberg-Köfering e.V. 

Waldhausstr.91 

92245 Kümmersbruck 

 

 
 

Köfering, 2024-07-14 

 

 09621 / 84 22 1 

1.Vorsitzende: 

Prof. Dr. Ursula Albertin-Hummel 

Im Frauental 4 

92224 Amberg 

 0174 / 315 39 14 

 ursula.albertin@t-online.de 

 Bankverbindung: 

Sparkasse Amberg-Sulzbach  

IBAN: DE15 7525 0000 0190 0103 22 

BIC:  BYLADEM1ABG 

facebook.com/RSG.Koefering 

http://www.rsgamberg.de 

 

RSG

 
 

Allgemeine Informationen (Seite 1 von 3): 
 

 Veranstaltungsort: Reitsportgemeinschaft Amberg-Köfering e.V. 
 Veranstaltungsdatum: 07./08. September 2024 
 Veranstaltungsleitung: Sarah Schlosser (0171/1265810), Conny Strobel (0151/27013433) 
 Nennungsschluss: 23.08.2024 
 Nennung: Bitte benutzen Sie entweder wie gewohnt das angehängte Anmeldeformular oder nutzen Sie den 

Link zur Online-Anmeldung. Den Link finden Sie auf unserer Facebookseite „Reitsportgemeinschaft Amberg-
Köfering e.V.“ oder kann auf Anfrage per WhatsApp verschickt werden. 

 Nennung an: RSG Köfering, z.Hd. Conny Strobel, Waldhausstr. 91, 92245 Kümmersbruck/Köfering 
 allgemeine Teilnahmeberechtigung: Stammmitglieder der Vereine im Bereich des Regionalverbandes Nieder-

bayern/Oberpfalz, sowie geladene Gäste 
 vorläufige Zeiteinteilung siehe Seite 2 
 Richter: Petra Damböck 
 Pacourbauer: Silvia Schanderl 
 Die Richtigkeit der Angaben wird mit der Unterschrift auf dem Anmeldeformular versichert. 
 Am Samstag erfolgt die Ehrung direkt nach dem jeweiligen Ritt. 
 Bei allen Prüfungen am Sonntag müssen die Pferde Kopfnummern tragen! 
 Trail: erlaubt auch Zäumung gemäß EWU. Auch geeignet für Englisch- und Freizeitreiter. 

 
 organisatorische Hinweise: 

o Die Teilnahmegebühr bitte überweisen oder bar der Nennung beilegen. 
o Nachnennungen nach Nennschluss nach Rücksprache mit der Turnierleitung (GHP ausgeschlossen) 
o Jedes Pferd/Pony darf max. in 3 Prüfungen am Tag starten. Ausnahme: gerittene erste Einsteigerwett-

bewerbe (WB xxx und WB yyy) 
o Der Equidenpass ist am Veranstaltungstag mitzuführen und ggf. an den Richter auszuhändigen 
o Während der Veranstaltung werden Foto-/Film- und Tonaufnahmen gemacht. Mit Ihrer Anmeldung er-

klären Sie sich damit einverstanden, dass die Reitsportgemeinschaft Amberg-Köfering und mit dem Ver-
ein verbundene oder vom Verein beauftragte Personen Aufnahmen von Ihnen und Ihren Kindern zum 
Zwecke der Berichterstattung und Veranstaltungsdokumentation verwenden und veröffentlichen darf. 

o Mit der Abgabe der Nennung wird zugleich für alle an der Turnierteilnahme beteiligten Personen (z.B. 
Ausbilder, Reiter, Pfleger) die LPO anerkannt. 

o Für jede Reiter/Pferd-Kombination bitte ein eigenes Anmeldeformular verwenden. 
o Bei Prüfungsausfall erfolgt keine Rückerstattung der Startgebühr. 
o Beschaffenheit der Prüfungsplätze 

 Trail und GHP Prüfungen auf dem Sandplatz 
 Dressur  und Springen auf dem Sandplatz 
 Abreiten in der Reithalle bzw. auf dem Grasplatz 
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Zeiteinteilung (Seite 2 von 3): 
Samstag, 07.09.2024 

Zeit Nr. WB Prüfung Euro 

09:00  1  Schnitzeljagd: Start erfolgt paarweise im Abstand von 10-15 Minuten. 
Dauer ca. 2 Stunden.  Helmpflicht für Teilnehmer unter 18 Jahren.  
Startzeit kann am 06.09.2024 ab 18 Uhr erfragt werden. Tel.: 09621/84221 

18,- 

10:00  2 WB 205 Natural Trail: erlaubt auch Zäumung gemäß EWU. Auch geeignet für Englisch- und 
Freizeitreiter. Für alle Altersklassen. Helmpflicht für Teilnehmer unter 18 Jahren. 

15.- 

10:00 3a WB 105 Gelassenheitsprüfung geführt:  Helmpflicht für Teilnehmer unter 18 Jahren.   

Achtung: Nennungsschluss für diese Prüfung ist der 23. August 2024!!!! 

10,- 

10:00 3b WB 208 Gelassenheitsprüfung geritten:  Helmpflicht für Teilnehmer unter 18 Jahren.  
Für die gerittene Prüfung muss eine Kopie der geführten GHP Urkunde mit dem  

selben Pferd bei Anmeldung beigefügt werden. (Mindestnote 3) 
Achtung: Nennungsschluss für diese Prüfung ist der 23. August 2024!!!! 

10,- 

Sonntag,  08.09.2024:     

08:30  4a WB 241/A Dressurreiter-WB:  alle Altersklassen; Helmpflicht! Hilfszügel sind erlaubt. 12.- 

10:00 4b WB 242/A Dressur-WB: alle Altersklassen; Helmpflicht! Hilfszügel sind erlaubt. 12.- 

11:30 5 WB 248 Dressuraufgabe für Springreiter: alle Altersklassen; Helmpflicht! Hilfszügel sind er-
laubt. (Sandplatz) 

12.- 

12:30 6a WB 228 Reiter-WB Schritt-Trab-Galopp:  alle Alterskl., nur Reiter, die nicht in Prüfung 5 star-
ten; Jeder Reiter ist nur 1x startberechtigt; Hilfszügel erlaubt. Helmpflicht! 

12.- 

 6b WB 227 Reiter-WB Schritt-Trab:  gleiche Bestimmungen wie Prüfung 6a; Prüfung 6b= letzte 
Abteilung der Prüfung 6a; RWB ohne Galopp bei einer Mindeststarterzahl von 5 Teil-
nehmern. Nur für Reiter, die nicht an Prüfung 6a teilnehmen. 

12.- 

14:30  7 WB 221 Führzügel-WB: JUN Jahrgang 2012-2020, Helmpflicht! Mindestalter der führenden 
Person 14 Jahre 

12.- 

15:30 8 WB 261 Springreiter-WB:  bis 65 cm; alle Altersklassen; Helmpflicht! (Sandplatz) 12.- 

16:30 9 WB 262 Einsteiger Stilspring-WB: bis 65 cm; alle Altersklassen; Helmpflicht! (Sandplatz) 12.- 
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Nennungsformular (Seite 3 von 3): 
Nennungen gerne über den Online-Link oder schriftlich an:  

RSG Köfering, z.Hd. Conny Strobel, Waldhausstr. 91, 92245 Kümmersbruck 

 

Angaben zum Teilnehmer: 

 

Name, Vorname:____________________________________ Alter (bei Jugendl.): ___________  ☐  Ü 18 

Anschrift: ____________________________________________________________________ 

Tel.-Nr.: ______________________________ E-Mail: ________________________________ 
      sofern Aufnahme in den Verteiler erwünscht 

 
Reitverein/-Stall: ______________________________________________________________ 

 

Angaben zum Pferd/Pony: 

 

Name: _____________________________________________  Kopfnummern sind mitzubringen   

Geschlecht: _______________ StM: ____________ Rasse: _______________________ 

 

Genannte Prüfungen: 
     Optional: 

Prüfungsnummer(n): _________________________  Partner Schnitzeljagd:    ___________________________ 
     (max. 3 Reiter) 

Summe Startgebühr: _________________________  (liegt der Nennung bar bei oder Überweisung –  
      Kleingeld bitte festkleben)  
 

 
 

 
 

 

 

____________________________        ________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift (bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 


