
EMG Equestrian Tournament – Registration  
 

 

Makkabi Deutschland gGmbH, Schöneberger Straße 18, 10963 Berlin, Tel: +49 (0) 163 2349136,  
E-Mail: welcome@emg2015.org, www.emg2015.org 

 

 

Please enter the required information below!  

 

Athlete’s Details 

Name (First Name and Family Name):  

Date of Birth:   
         
Nationality:  

Starting for:  

 
Level of Individual Competition the 
rider wants to start in (Medium or 
Advanced Level):   

 

 
IMPORTANT: Approval of the rider’s level of riding must be given by the 
countries National Federation. Please attach an official document to this 
registration.           

Age in which the rider started to ride:   

Level in which the rider usually 
compets:   

Best results in national/international 
tournaments:   

 
Other hobbies:   
 
 
 
 
  

For riders, who bring their own horses  

How will the horse be transported:  

Requirements of Power supply (for 
trucks, caravans, etc.):  

Hay, straw or shavings needed:   

Tack box needed:  

 

 
 

Yes No  If yes, how many:  
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Additional Fees/Charges  
 
Fee for borrowing a horse      € 500,-- 
Fee for a box or tack boxes       € 200,-- 
Hay (per bale)        € 10,--  
Straw (per bale)        € 8,--  
Shavings (per bale)         € 14,-- 
Power supply for trucks, trailers and caravans (per charge)   € 50,-- 
 
All amounts are including VAT 
 
 
NO-SHOWS/LATE WITHDRAWALS: 
“NB:  Withdrawals  or  no-shows  after  the  date  of  definite  entries  will  be  held  liable 
to  reimburse  the  OC  for  the  actual  financial  loss  incurred  by  the  OC  as  a  result  of 
the  late  withdrawal  or  no-show.  The amount to be charged will be € 500,-- per horse“ 

 
 

 
 
 

 
___________________________________ 
Signature / Date 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



EMG Equestrian Tournament – Registration  
 

 

Makkabi Deutschland gGmbH, Schöneberger Straße 18, 10963 Berlin, Tel: +49 (0) 163 2349136,  
E-Mail: welcome@emg2015.org, www.emg2015.org 

APPENDIX A – only for riders, who borrow horses  
 
In the framework of my participation in the European Maccabi Equestrian events 
(“competition”), I,  
 
 
(Full name)_______________________________, passport no.____________________  
 
 
Hereby give my consent to the following:  
 
1.  I acknowledge that the Competition events are held in accordance with the following 

Regulations & Rules, as may be amended or modified from time to time, and agree and 
undertake to abide, perform and preserve such Regulations and Rules without exception 
at all times:  

- 14th European Maccabi Games – Equestrian Rules & Regulations  
- 14th European Maccabi Games – Basic Rules and Disciplinary Procedures  
- The FEI General Regulations  
- FEI Veterinary Regulations  
- FEI Dressage Rules  
- FEI Equine Anti-Doping and Controlled Medication Regulations (EADCMR) 
- FEI Anti-Doping Rules for Human Athletes (ADRHA)  

 

2.  I agree and will make sure that the welfare of the horse that will be given be paramount 
and must never be subordinated to the competitive or commercial influences. At all 
stages during the preparation and training of the horse, and during the Competition 
itself, welfare must take precedence over all other demands, including without limitation 
good horse management, training methods, farrier, tack, and transportation if needed.  

 

3. I am aware that I am personally responsible for any damages that will be caused by any 
negligent act performed by me and/or performed not in good faith by me or someone 
that might represent me (Trainer/Groom etc.) to the borrowed horse or any other 
equipment that I will receive during training and/or Competition period.  

 

4.  I acknowledge that I need to receive from the owner of the horse, before the training and 
Competition, the relevant information regarding the horse, including without limitation, 
riding skills, equipment needed, food and stable treatment and any other information 
that I should know in order to preserve the welfare of the horse and his requirements. I 
hereby agree to and confirm the above mentioned with my signature as indicated below:  

 

 
 

___________________________________ 
Signature / Date 





ANHANG B 
 

ANGABEN ZUM GESUNDHEITSZUSTAND (a) 
 

Gesundheitspass-Nr. .................... 
 

Der Unterzeichnete bestätigt (b), dass der vorgenannte Equide folgende Bedingungen erfüllt: 
 

a) Er ist heute untersucht worden und weist keine klinischen Anzeichen einer Krankheit auf. 
 

b) Er ist nicht zur unschädlichen Beseitigung im Rahmen eines von einem Mitgliedstaat durchgeführten 
Programms zur Tilgung einer ansteckenden Krankheit bestimmt. 

 

c) - Er stammt nicht aus dem Gebiet oder Teilgebiet eines Mitgliedstaats/Drittlands, in dem infolge des 
Auftretens der Pferdepest Beschränkungen eingeführt wurden, oder  

  er stammt aus dem Gebiet oder Teilgebiet eines Mitgliedstaats, in dem infolge des Auftretens der 
Pferdepest Beschränkungen eingeführt wurden, und er ist in der Quarantänestation von .................... 
zwischen dem .................... und dem .................... mit zufriedenstellenden Ergebnissen den Tests 
gemäß Artikel 5 Absatz 3 der Richtlinie 90/426/EWG unterzogen worden (c);  

 - er ist nicht gegen die Pferdepest geimpft, oder er wurde am .................... gegen die Pferdepest 
geimpft (c) (d). 

 

d) Er stammt nicht aus einem Betrieb, der einer tierseuchenrechtlichen Sperre unterliegt, und er ist nicht in 
Kontakt mit Equiden aus einem Betrieb gekommen, der aus tierseuchenrechtlichen Gründen in folgenden 
Zeiträumen gesperrt war : 

 - im Falle des Verdachts auf Beschälseuche: für sechs Monate ab dem Tag des letzten oder des 
letztmöglichen Kontaktes mit einem kranken Equiden. Für Hengste gilt die Sperre jedoch bis zum 
Zeitpunkt der Kastration; 

 - bei Rotz und Pferdeenzephalomyelitis : für sechs Monate ab dem Tag, an dem die erkrankten 
Equiden unschädlich beseitigt worden sind; 

 - bei infektiöser Anämie : bis zu dem Tag - nachdem die erkrankten Equiden beseitigt worden sind - an 
dem alle übrigen Tiere auf zwei im Abstand von 3 Monaten durchgeführten Coggins-Tests negativ 
reagiert haben; 

 - bei Stomatitis vesicularis : für sechs Monate ab dem letzten Fall ; 
 - bei Tollwut: für einen Monat ab dem letzten Fall; 
 - bei Milzbrand : für 15 Tage ab dem letzten Fall; 
 - für den Fall, dass der gesamte seuchenempfängliche Tierstand des Betriebes geschlachtet oder 

getötet und alle Räumlichkeiten desinfiziert worden sind : für 30 Tage ab dem Tag, an dem die Tiere 
beseitigt und die Räumlichkeiten desinfiziert worden sind, bzw. für 15 Tage im Falle von Milzbrand. 

 

e) Er ist meiner Kenntnis nach nicht in Kontakt mit Equiden gekommen, die in den letzten 15 Tagen von 
einer ansteckenden Krankheit befallen waren oder sich mit einer ansteckenden Krankheit infiziert haben. 

 
(1)f) Es war zum Zeitpunkt der Untersuchung transportfähig für eine Beförderung nach den Bestimmungen der 

Richtlinie 91/628/EWG (e).  
 

Datum Ort Stempel und Unterschrift des Amtstierarztes(1) 

   

(1) Name in Druckbuchstaben und Dienstbezeichnung. 

(a) Diese Angaben sind im Fall einer bilateralen Vereinbarung nach Artikel 6 der Richtlinie 90/426/EWG 
nicht erforderlich. 

(b) Die Bescheinigung ist 10 Tage lang gültig. 
(c) Nichtzutreffendes streichen. 
(d) Die Impfdaten sind im Gesundheitspass zu vermerken. 
(e) Diese Anforderung befreit Transporteur nicht von ihren Wichten in Zusammenhang mit geltenden 

Gemeinschaftsvorschriften, insbesondere hinsichtlich der Transportfähigkeit der Tiere. 


