
PERSONALLISTE Aufstellung der im Rennstall Beschäftigten Änderungen im Beschäftigungsverhältnis (Zu- und Abgänge)
sind innerhalb einer Woche dem Deutscher Galopp schriftlich
anzuzeigen, das gilt auch für Aushilfskräfte

Trainer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bei welcher Berufsgenossenschaft ist der Betrieb gemeldet? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Datum  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
42 - II / 05.20

Art der
Beschäftigung Vor- und Zuname Geburtsdatum

Natio-
nalität

beschäftigt
seit

bei folgender 
Krankenkasse 
angemeldet seit Wohnhaft

Futtermeister

Reisefuttermeister

Jockeys
(nur bei freiberuflichen
Reitern auflisten, bei
Stalljockeys gesondertes
Formular ausfüllen)

Stallangestellte

Auszubildende


