WICHTIG:

1. Fiir jeden Teilnehmer ist ein eigenes Formular zu verwenden.

2. Alle Pferde/Ponys miissen gegen Influenza-Viren geimpft sein (vgl. § 66.3.10 LPO und entsprechende Durchfiihrungsbestimmungen). Die Kontrolle des Impfschutzes
durch den Tierarzt kann wihrend der PS/PLS jederzeit erfolgen. Dafiir ist der Equidenpass mitzufiihren.
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