FEOHA CZECH
Lﬁ";‘i‘;‘;ﬁ{ig‘gﬁiﬁi’%‘s&i :|.St Euro pean Amateur Cup QUARTER
Pilsen May 31/June 1, 2008 HOQRSE

ASSOCIATION

Organizer: FEQHA-Federation of European QuartersEl@xssociations — Czech Quarter Horse Association
Showmanager: Marcel Vangenechten.

Tel. +3214230541; Fax: +3214236768

e-mail: marcelvangenechten@skynet.be

Showoffice Viviane Michiels
Tel. +3214230541; Fax: +3214236768
e-mail: vivianemichiels@skynet.be

ShowGround: Jirak Quarter Horses
Stenovicky Borek 70, 332 09 Plzen - Jih, Czeghibéc
Information: http://www.jgh.cz

Entries to: Viviane Michiels
Weeén 14, B-2250 Olen
Tel. +3214230541; Fax: +3214236768
e-mail: vivianemichiels@skynet.be

Judges: pending
Courtesy of American Quarter Horse Association @layak Quarter Horse Association

Awards: The winner of each class will receiveuakle.
Each rider of the winning team will receivbuckle
An “All Around” buckle will also be awarded.
The first ten riders in the list of rankings péass will be receiving points that will be used t
calculate the team standings. In this standieditst ten will be rewarded with a medal.

Dead-line of entries: April 20, 2008

Entry-fees: per team: 1500 € + 130€ for each hamstuded are the stalls, the first time beddind ane stall for tack.
500 € per individual rider; included is one staill first time bedding.
Entry fees have to be paid to:
FEQHA e.V.
Bank: Sparkasse Woerth Landstrasse
BIC: BYLADEM1MIL
IBAN: DEO2 7965 000 0500 2379 53

Arrival: Stalls will be available from Thursday kMonday. When arriving earlier each stall will beaofied 30€ per day.
The premises are only accessible within this peetiee organization cannot offer access and accatatiun after
this day.

Hotels: A list of hotels is included.

Camping: Campers are allowed on the showground fee of 100€.

Rules and regulations

The show will be run according to the AQHA rule lwihe following additional rules to situate the Ama Cup in a European frame and in
accordance with the practical possibilities.

« Accepted admissions to this “Euro Cup Amateur”:

-all European countries affiliated with AQHA (countries for which a representative of AQHA or ttadional
association have requested their registratiod)ra@mbers of FEQHA for the current year.
Israel will be included as a Euro participant dgrthis Amateur Cup

« Each national team will consist out of minimurmetlh and maximum of five team members.

» Each country will be allowed to delegate two &iddial individual amateur participants. Their réswlill only be taken into account in the
individual standings. These riders will only beoaled to participate with one horse but will be gitke possibility to participate in any
chosen class(es)

« If there are countries that do not present a detapgeam, they may combine their individual ritteform a team. The entry fees have to be
shared within the new.

« Each team will be allowed the use of a numbérarées equal to the number of team members plusudrsditute. (this substitute horse may



only be used if any of the other horses turnsrilame ) .

« The horses do not have to be owned by the teambeEs).

« Each horse is to participate in a minimum of ¢hdéifferent competition classes. If this is not @iied, the results of the horse involved will be
scratched.

» Three team members of each country are to paatieiin each class with the exception of the “WeasRiding” and “Reining”class in which
only two riders are obliged to participate.

» The competition secretariat is to be informed dag in advance of the competition day on whiclen(s)) will be showing which horse(s) in
which class(es)

« Countries not in a position to delegate a compkedaen will be allowed to delegate two individuattpapating riders but their results cannot be
taken into account for the team standings.

« During meetings each team will be representeitisifeam coach”. These “team coaches” will alsacbasidered to be approachable by the
organizers during the competition at any point aiitlbe in charge of the nominations.

*The competition consists out of the following ckss

SHOWMANSHIP AT HALTER WESTERN RIDING
«  HUNT SEAT EQUITATION WESTERN PLEASURE
« HUNTER UNDER SADDLE REINING
« HORSEMANSHIP TRAIL

« Awards: during the Award ceremony: Each ridethaf winning team receives a buckle. Also the wiroferach class will receive a buckle. An
“All Around” buckle will also be awarded. The firsn riders per class will receive points that Wl used to determine the team standings. In
this standing the first ten will be rewarded witmadal.

« Competitors in each class will receive points dase the placings received in each class.

1. 10points 6. 5 points
2. 9 points 7. 4 points
3. 8 points 8. 3 points
4. 7 points 9. 2 points
5. 6 points 10. 1 points

After each class the achieved points will be adgednd the team with the highest score will bettimer of the European Amateur Cup...
« Each team commits to providing the required iasaes for team members and third parties.
« Each team organises its own trip and transpte. rEquired number of supervisors and coachesésmi@med by each team.
« Teams can arrive two days before the competittart and are to leave at the latest on Monday tifeecompetition. The premises are only
accessable within this period, the organisatiomoainommit to offering access and accommodaticer #fiis day.
» Each team will be obliged to participate in theeping ceremony scheduled for Friday 30/05/2008cEiemony will be organised like theatre
scenes with each team introducing and promotinig tioeintry in a maximum time span of 10 minutes.
» The daily competition start is set for 8.30.

TAKE CARE: Each horse is only allowed to particgit a class onde!




Nomination Form 1% European Amateur Cup Horse/Exhibitor 1
Pilsen May 31/June 1, 2008

Name of horse / Name des Pferdes / nom du cheval: Reg#:

Please add copy of registration paper /Bitte eiopi&des Pferdepapiers beilegen / Veuillez joindre copie du certificat de registration

Owner / Pferdebesitzer / propriétaire: The horses do not have to be owned by the teambemsm Die Pferde miissen nicht im Besitz der
Vorsteller sein / Les concurrents n'ont pas bepais d’étre le proriétaire du cheval

Name / Name / Nom: Nationality / Nationalit&dionalité:

Exhibitor / Reiter-Vorsteller / Participant:
Name / Name / Nom: Phone / Telefon / Téléphone:

Street / StralRe / Rue:

Zip Code; City / PLZ; Ort / code postal; localité :

Copy of national QH association membership card Copy of AQHYA membership card
Kopie der Mitgliedskarte beim nationalen QH Verbasid Kopie der AQHYA Mitgliedskarte
Copie de la carte de member de I'association ndéona Copie de la carte de member AQHYA

With my binding signature | hereby affirm that thetried horse is free of disease on the showdayshex | will pay the expenses of a veterinary eixation if
such an examination is necessary and that thditjabisurance exists. | agree that neither thewshmanagement nor the owner of the arena accep
responsibility for accident, loss or damage to @ess horses or properties.agree to comply with the rules and regulations s stated in the shov
announcement.

Mit meiner Unterschrift erklare ich verbindlich, ®lalas genannte Pferd am Turniertag frei von Kraibdaheést, daf? ich bei Krankheitserscheinungen dist&r
fur eine tierarztliche Untersuchung trage und daftias Pferd eine Haftpflichtversicherung bestéfeder das Showmanagement, noch der Besitzer dagé\
kénnen verantwortlich gemacht werden fiir etwaigéélUs Verletzungen, Beschadigungen oder Abhandanken von Pferden oder Materiadh erkenne dig
Bedingungen und Bestimmungen der Ausschreibung an.

Par ma signature, je confirme que le cheval nomm@as de maladies. Si un examen vétérinaire seta@ssaire pour confirmer la santé du cheval,gagage
a payer les frais de cet examen. De méme je dégleede cheval est couvert par une assurance gensabilité civile. L'organisation et le proprigtaidu
manége ne peuvent étre tenu responsible pour deguéls accidents, dégats survenus ou vol de ckemawde materiel Je me conforme aux régles
modalités du tournoi, comme annoncé le formulaire ‘thscription.

t any

=S

bt

City, date, signature — Ort, Datum, Unterschriéy) date, signatur




Nomination Form 1% European Amateur Cup Horse/Exhibitor 2
Pilsen May 31/June 1, 2008

Name of horse / Name des Pferdes / nom du cheval: Reg#:

Please add copy of registration paper /Bitte eiopi&des Pferdepapiers beilegen / Veuillez joindre copie du certificat de registration

Owner / Pferdebesitzer / propriétaire: The horses do not have to be owned by the teambemsm Die Pferde miissen nicht im Besitz der
Vorsteller sein / Les concurrents n'ont pas bepais d’étre le proriétaire du cheval

Name / Name / Nom: Nationality / Nationalit&dionalité:

Exhibitor / Reiter-Vorsteller / Participant:
Name / Name / Nom: Phone / Telefon / Téléphone:

Street / StralRe / Rue:

Zip Code; City / PLZ; Ort / code postal; localité :

Copy of national QH association membership card Copy of AQHYA membership card
Kopie der Mitgliedskarte beim nationalen QH Verbasid Kopie der AQHYA Mitgliedskarte
Copie de la carte de member de I'association ndéona Copie de la carte de member AQHYA

With my binding signature | hereby affirm that thetried horse is free of disease on the showdayshex | will pay the expenses of a veterinary eixation if
such an examination is necessary and that thditjabisurance exists. | agree that neither thewshmanagement nor the owner of the arena accep
responsibility for accident, loss or damage to @ess horses or properties.agree to comply with the rules and regulations s stated in the shov
announcement.

Mit meiner Unterschrift erklare ich verbindlich, ®lalas genannte Pferd am Turniertag frei von Kraibdaheést, daf? ich bei Krankheitserscheinungen dist&r
fur eine tierarztliche Untersuchung trage und daftias Pferd eine Haftpflichtversicherung bestéfeder das Showmanagement, noch der Besitzer dagé\
kénnen verantwortlich gemacht werden fiir etwaigéélUs Verletzungen, Beschadigungen oder Abhandanken von Pferden oder Materiadh erkenne dig
Bedingungen und Bestimmungen der Ausschreibung an.

Par ma signature, je confirme que le cheval nomm@as de maladies. Si un examen vétérinaire seta@ssaire pour confirmer la santé du cheval,gagage
a payer les frais de cet examen. De méme je déglezde cheval est couvert par une assurance gensabilité civile. L'organisation et le proprigtaidu
manége ne peuvent étre tenu responsible pour deguéls accidents, dégats survenus ou vol de ckemawde materiel Je me conforme aux régles
modalités du tournoi, comme annoncé le formulaire ‘thscription.

t any

=S

bt

City, date, signature — Ort, Datum, Unterschrifiu date, signature




Nomination Form 1% European Amateur Cup Horse/Exhibitor 3
Pilsen May 31/June 1, 2008

Name of horse / Name des Pferdes / nom du cheval: Reg#:

Please add copy of registration paper /Bitte eiopi&des Pferdepapiers beilegen / Veuillez joindre copie du certificat de registration

Owner / Pferdebesitzer / propriétaire: The horses do not have to be owned by the teambemsm Die Pferde miissen nicht im Besitz der
Vorsteller sein / Les concurrents n'ont pas bepais d’étre le proriétaire du cheval

Name / Name / Nom: Nationality / Nationalit&dionalité:

Exhibitor / Reiter-Vorsteller / Participant:
Name / Name / Nom: Phone / Telefon / Téléphone:

Street / StralRe / Rue:

Zip Code; City / PLZ; Ort / code postal; localité :

Copy of national QH association membership card Copy of AQHYA membership card
Kopie der Mitgliedskarte beim nationalen QH Verbasid Kopie der AQHYA Mitgliedskarte
Copie de la carte de member de I'association ndéona Copie de la carte de member AQHYA

With my binding signature | hereby affirm that thetried horse is free of disease on the showdayshex | will pay the expenses of a veterinary eixation if
such an examination is necessary and that thditjabisurance exists. | agree that neither thewshmanagement nor the owner of the arena accep
responsibility for accident, loss or damage to @ess horses or properties.agree to comply with the rules and regulations s stated in the shov
announcement.

Mit meiner Unterschrift erklare ich verbindlich, ®lalas genannte Pferd am Turniertag frei von Kraibdtheést, daf? ich bei Krankheitserscheinungen diet&r
fur eine tierarztliche Untersuchung trage und daftias Pferd eine Haftpflichtversicherung bestéfeder das Showmanagement, noch der Besitzer dagé\
kénnen verantwortlich gemacht werden fiir etwaigéélUs Verletzungen, Beschadigungen oder Abhandanken von Pferden oder Materiadh erkenne dig
Bedingungen und Bestimmungen der Ausschreibung an.

Par ma signature, je confirme que le cheval nomm@as de maladies. Si un examen vétérinaire seta@ssaire pour confirmer la santé du cheval,gagage
a payer les frais de cet examen. De méme je dégleede cheval est couvert par une assurance gensabilité civile. L'organisation et le proprigtaidu
manége ne peuvent étre tenu responsible pour deguéls accidents, dégats survenus ou vol de ckemawde materiel Je me conforme aux régles
modalités du tournoi, comme annoncé le formulaire ‘thscription.

t any

=S

bt

City, date, signature — Ort, Datum, Unterschrifiu date, signature




Nomination Form 1% European Amateur Cup Horse/Exhibitor 4
Pilsen May 31/June 1, 2008

Name of horse / Name des Pferdes / nom du cheval: Reg#:

Please add copy of registration paper /Bitte eiopi&des Pferdepapiers beilegen / Veuillez joindre copie du certificat de registration

Owner / Pferdebesitzer / propriétaire: The horses do not have to be owned by the teambemsm Die Pferde miissen nicht im Besitz der
Vorsteller sein / Les concurrents n'ont pas bepais d’étre le proriétaire du cheval

Name / Name / Nom: Nationality / Nationalit&dionalité:

Exhibitor / Reiter-Vorsteller / Participant:
Name / Name / Nom: Phone / Telefon / Téléphone:

Street / StralRe / Rue:

Zip Code; City / PLZ; Ort / code postal; localité :

Copy of national QH association membership card Copy of AQHYA membership card
Kopie der Mitgliedskarte beim nationalen QH Verbasid Kopie der AQHYA Mitgliedskarte
Copie de la carte de member de I'association ndéona Copie de la carte de member AQHYA

With my binding signature | hereby affirm that thetried horse is free of disease on the showdayshex | will pay the expenses of a veterinary eixation if
such an examination is necessary and that thditjabisurance exists. | agree that neither thewshmanagement nor the owner of the arena accep
responsibility for accident, loss or damage to @ess horses or properties.agree to comply with the rules and regulations s stated in the shov
announcement.

Mit meiner Unterschrift erklare ich verbindlich, ®lalas genannte Pferd am Turniertag frei von Kraibdhmeést, daf? ich bei Krankheitserscheinungen diet&r
fur eine tierarztliche Untersuchung trage und daftias Pferd eine Haftpflichtversicherung bestéfeder das Showmanagement, noch der Besitzer dagé\
koénnen verantwortlich gemacht werden fiir etwaigéélUs Verletzungen, Beschadigungen oder Abhandanken von Pferden oder Materiadh erkenne dig
Bedingungen und Bestimmungen der Ausschreibung an.

Par ma signature, je confirme que le cheval nomm@as de maladies. Si un examen vétérinaire seta@ssaire pour confirmer la santé du cheval,gagage
a payer les frais de cet examen. De méme je déglezde cheval est couvert par une assurance gensabilité civile. L'organisation et le proprigtaidu
manége ne peuvent étre tenu responsible pour deguéls accidents, dégats survenus ou vol de ckemawde materiel Je me conforme aux régles
modalités du tournoi, comme annoncé le formulaire ‘thscription.

t any

=S

bt

City, date, signature — Ort, Datum, Unterschrifiu date, signature




Nomination Form 1% European Amateur Cup Horse/Exhibitor 5
Pilsen May 31/June 1, 2008

Name of horse / Name des Pferdes / nom du cheval: Reg#:

Please add copy of registration paper /Bitte eiopi&des Pferdepapiers beilegen / Veuillez joindre copie du certificat de registration

Owner / Pferdebesitzer / propriétaire: The horses do not have to be owned by the teambemsm Die Pferde miissen nicht im Besitz der
Vorsteller sein / Les concurrents n'ont pas bepais d’étre le proriétaire du cheval

Name / Name / Nom: Nationality / Nationalit&dionalité:

Exhibitor / Reiter-Vorsteller / Participant:
Name / Name / Nom: Phone / Telefon / Téléphone:

Street / StralRe / Rue:

Zip Code; City / PLZ; Ort / code postal; localité :

Copy of national QH association membership card Copy of AQHYA membership card
Kopie der Mitgliedskarte beim nationalen QH Verbasid Kopie der AQHYA Mitgliedskarte
Copie de la carte de member de I'association ndéona Copie de la carte de member AQHYA

With my binding signature | hereby affirm that thetried horse is free of disease on the showdayshex | will pay the expenses of a veterinary eixation if
such an examination is necessary and that thditjabisurance exists. | agree that neither thewshmanagement nor the owner of the arena accep
responsibility for accident, loss or damage to @ess horses or properties.agree to comply with the rules and regulations s stated in the shov
announcement.

Mit meiner Unterschrift erklare ich verbindlich, Rlalas genannte Pferd am Turniertag frei von Kraitdaheést, daf? ich bei Krankheitserscheinungen diet&r
fur eine tierarztliche Untersuchung trage und daftias Pferd eine Haftpflichtversicherung bestéfeder das Showmanagement, noch der Besitzer dagé\
koénnen verantwortlich gemacht werden fiir etwaigéélUs Verletzungen, Beschadigungen oder Abhandanken von Pferden oder Materiadh erkenne dig
Bedingungen und Bestimmungen der Ausschreibung an.

Par ma signature, je confirme que le cheval nomm@as de maladies. Si un examen vétérinaire seta@ssaire pour confirmer la santé du cheval,gagage
a payer les frais de cet examen. De méme je déglezde cheval est couvert par une assurance gensabilité civile. L'organisation et le proprigtaidu
manége ne peuvent étre tenu responsible pour deguéls accidents, dégats survenus ou vol de ckemawde materiel Je me conforme aux régles
modalités du tournoi, comme annoncé le formulaire ‘thscription.

t any

=S

bt

City, date, signature — Ort, Datum, Unterschrifiu date, signature




Nomination Form 1% European Amateur Cup Spare horse
Pilsen May 31/June 1, 2008

Name of horse / Name des Pferdes / nom du cheval: Reg#:

Please add copy of registration paper /Bitte eiopi&des Pferdepapiers beilegen / Veuillez joindre copie du certificat de registration

Owner / Pferdebesitzer / propriétaire: The horses do not have to be owned by the teambemsm Die Pferde miissen nicht im Besitz der
Vorsteller sein / Les concurrents n'ont pas bepais d’étre le proriétaire du cheval

Name / Name / Nom: Nationality / Nationalit&dionalité:

With my binding signature | hereby affirm that thetried horse is free of disease on the showdayshet | will pay the expenses of a veterinary eixation if

such an examination is necessary and that thditjabisurance exists. | agree that neither thewshmanagement nor the owner of the arena accept any

responsibility for accident, loss or damage to @ess horses or properties.agree to comply with the rules and regulations s stated in the shov
announcement.

Mit meiner Unterschrift erklare ich verbindlich, ®lalas genannte Pferd am Turniertag frei von Kraitdheést, daf3 ich bei Krankheitserscheinungen diet&r
fur eine tierarztliche Untersuchung trage und daftias Pferd eine Haftpflichtversicherung bestéfeder das Showmanagement, noch der Besitzer dagén
kénnen verantwortlich gemacht werden fiir etwaigééls Verletzungen, Beschadigungen oder Abhandanken von Pferden oder Materiath erkenne dig
Bedingungen und Bestimmungen der Ausschreibung an.

Par ma signature, je confirme que le cheval nomm@as de maladies. Si un examen vétérinaire seta@ssaire pour confirmer la santé du cheval,gagage
a payer les frais de cet examen. De méme je dégleede cheval est couvert par une assurance gensabilité civile. L'organisation et le proprigtaidu
manége ne peuvent étre tenu responsible pour deguéls accidents, dégéats survenus ou vol de ckemaule materiel Je me conforme aux régles et
modalités du tournoi, comme annoncé le formulaire ‘thscription.

City, date, signature — Ort, Datum, Unterschriéiu] date, signature

For minors — fur Minderjahrige — pour les mineurs:

With my binding signature | hereby affirm that thigove mentioned exhibitor is entitled to particgat the show under the above mentioned conditions.
Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einversien dass der obengenannte Teilnehmer an der Vaitanst unter den bekannten Bedingungen, teilnehmegn
darf.

Par ma signature, je confirme que le susnommméipamnt a ma permission de participer au concaeten les conditions connues.

City, date, signature of parents or legal repregamt — Ort, Datum, Unterschrift der Eltern odeziEhungsbrechtigten, lieu, date, signature desnpsarey
représentants légales.

Each team will be allowed the use of a number of Inges equal to the number of team members plus
one substitute. (this substitute horse may only besed if any of the other horses turns ill or lame )




Entries 1 European Amateur Cup Team Nomination
Pilsen May 31/June 1, 2008

Class / Klasse [/ Classe Exhibitor / Vorsteller / Geurrent Horse / Pferd / Cheval

SHOWMANSHIP AT HALTER

R WIN|
SIENTAIINIFS

HUNT SEAT EQUITATION

an|w|N| -
SIESIMINS

HUNTER UNDER SADDLE

SUESISISIN
QR |WIN|F-

WESTERN HORSEMANSHIP 1.

g iwin
SHE IS N [

WESTERN RIDING

=

S Bl I N
S Bl Fd N o

TRAIL

g|bh|lw|N|F-
QAR WIN|F

REINING

QBRIWIN|F-
GBRIWIN|F

WESTERN PLEASURE 1.

gk win
g wIN e

Each horse has to participate in a minimum of thiiferent competition classes.
Three team members of each country are to partecipseach class with the exception of the “WesRiding” class in which only two riders
are obliged to participate.

Jedes Pferd muf3 in mindestens drei verschiederesssét antreten.
In jeder Klasse mussen drei Teammitglieder starteéngder Ausnahme von Western Riding, wo zwei Stagémiigen.

Chaque cheval doit au moins entrer trois classééreiftes.
Dasn chaque classe il doit y avoir au moins trasntires d’'une meme équipe, a I'exception du We&éatimg ou deux concurrents sont
suffisants.



Entries 1% European Amateur Cup
Pilsen May 31/June 1, 2008

Individual

Class / Klasse [/ Classe

Exhibitor / Vorsteller / Geurrent

Horse / Pferd / Cheval

SHOWMANSHIP AT HALTER 1. 1.
2. 2.
HUNT SEAT EQUITATION 1. 1.
2. 2.
HUNTER UNDER SADDLE 1. 1.
2. 2.
WESTERN HORSEMANSHIP 1. 1.
2. 2.
WESTERN RIDING 1. 1.
2. 2.
TRAIL 1. 1.
2. 2.
REINING 1. 1.
2. 2.
WESTERN PLEASURE 1. 1.
2. 2.

Each country will be allowed to delegate two aduditil individual amateur participants. Their resulifs only be taken into account in the
individual standings. These riders will only beoaled to participate with one horse but will be gitke possibility to participate in any chosen

class(es)

Jedes Land kann zu satzlich zwei Einzelteilnehreenen. Die Resultate der Einzelteilnehmer werderiimdie Einzelbewertung
bertcksichtigt. Die Einzelteilnehmer diirfen nur ittem Pferd teilnehmen, sie diirfen aber in jejgelef) Klasse(n) antreten.

Chaque pays peut déléguer, a cété de I'équipe, dapurrents individuels. Leur résultat est pricempte uniquement pour les classements
individuels. Les participants individuels ne doivearticiper qu’avec un seul cheval, mais ils peantrer autant de classes qu'ils le

souhaitent.




Entries 1% European Amateur Cup
Pilsen May 31/June 1, 2008

Individual

Class / Klasse [/ Classe

Exhibitor / Vorsteller / Geurrent

Horse / Pferd / Cheval

SHOWMANSHIP AT HALTER 1. 1.
2. 2.
HUNT SEAT EQUITATION 1. 1.
2. 2.
HUNTER UNDER SADDLE 1. 1.
2. 2.
WESTERN HORSEMANSHIP 1. 1.
2. 2.
WESTERN RIDING 1. 1.
2. 2.
TRAIL 1. 1.
2. 2.
REINING 1. 1.
2. 2.
WESTERN PLEASURE 1. 1.
2. 2.

Each country will be allowed to delegate two aduditil individual amateur participants. Their resulifs only be taken into account in the
individual standings. These riders will only beoaled to participate with one horse but will be gitke possibility to participate in any chosen

class(es)

Jedes Land kann zu satzlich zwei Einzelteilnehreenen. Die Resultate der Einzelteilnehmer werderiimdie Einzelbewertung
bertcksichtigt. Die Einzelteilnehmer diirfen nur ittem Pferd teilnehmen, sie diirfen aber in jejgelef) Klasse(n) antreten.

Chaque pays peut déléguer, a cété de I'équipe, dapurrents individuels. Leur résultat est pricempte uniquement pour les classements
individuels. Les participants individuels ne doivearticiper qu’avec un seul cheval, mais ils peantrer autant de classes qu'ils le

souhaitent.




Hotels:

1) PRIORITY HOTEL:

HOTEL PRIMAVERA, 8 km

Address: Nepomuckéa 128, 326 00 Rif#here are signs from the Higway to this hotel)
www.primaverahotel.cz

Tel.: +420 378 020 500, emailifo@primaverahotel.cz

2) Hotel Purkmistr, 9 Km

Address: Selska naves 21/2, 326 Rlz€ernice
http://www.purkmistr.cz/

Tel: +420 377 994 311, email: recepce@purkmistr.c

3) Pivovar, hotel, restaurant Modradzda, 12 km
Address: nam. T. G. Masaryka 159, 334 41 faal
http://www.modra-hvezda.cz/

Tel: +420 377 973 770, email: pivovar@modra-hvezza.

Pensions (bed and breakfast):

1) Penzion Pod Radyni, 7 km

Address: Radyska 280, Stary Plzenec
http://www.pension-podradyni.com/

Tel.: +420377966671, emalevoraj@volny.cz

2) Penzion U Matds 9 km

Address: 326 00 PlieCernice, Selska naves 28
http://www.mujweb.cz/www/umatasu/

Tel: +420 377 242 324, tel.:+42 0603 958 273, emailatasu@volny.cz

3) Penzion Lion, 11 km

Address: K ValSe 48, 321 02 Piizkitice
http://sweb.cz/PensionLion/

Tel: +420377828383, +420602687125 (no email)

4) Pension Litice, 11 km

Address: Dubova 378/7, 321 00 Ristice
http://www.promoweb.cz/pensionlitice/
Tel: +420 377 828 053  (no email)

5) Jana Zirkova - Ubytovna Kotkova chata, 11 km
Address: Nad fehradou 437/11, 321 00 Pizkitice

No web site

Tel: +420 774 113 022, emadurkovajana@seznam.cz

6) Pension Pohoda, 17 km

Address: Americka 27, 336 01 Blovice
http://www.pensionpohoda.info/

tel: +420 371520335, emapensionpohoda@email.cz

6) Pension Sirovy Antonin, 17 km

Address: S&¢. 3, Blovice, 336 00
http://www.penzionsec.com/

tel: +420 724746162, emadntoninsirovy@seznam.cz

7) Farma U Valerit, 17 km

Address: Nezéstice 238, 33204 Nezstice
http://www.prazdninynavenkove.cz/objekt.php?objige
Tel: +420 775 232 281, emailalenta53@seznam.cz

8) Penzion/Restaurant Na Jizdarne, Stary Plzenlao, 7
No web site
Tel.: +420 377 965 445 (no email)

Basic, cheap ,touristic type* accomodation:

1) Touristic accomodation, Chvalenice, 5 km, teR6-6408 888 208, (no email)

2) Touristic Accomodation Stary Plzenec, 7 km, Agldr Herejkova 1013, Stary Plzenec, tel: + 4202283187 (no email)



