
RACING CLEARANCE NOTIFICATION (RCN) 
 
Issued by: (Name and address of Local Jockey Club)  
 
In respect of: ………………………………………………………………………………. 
 
Horse: ………………………………………………………………………………………. 
 
Trainer: …………………………………………………………………………………….. 
 
Owner: ……………………………………………………………………………………… 
 
Race: ……………………………………………………………………………………….. 
 
Run on: ………………………………  at: ………………………………………………… 
 
In country: ………………………………………………………………………………….. 
 
I declare that the above horse is free from any restrictions preventing it from racing, that the 
above trainer is duly licensed by this Racing Authority and that the above Owner is duly 
registered by this Racing Authority and does not appear on any forfeit list maintained by this 
Authority. 
 
Signed: ………………………………………………. (on behalf of the Home Authority) 
 
Date: …………………………………………………………………………………………. 
 
If the horse has any restriction placed on it please state details of the restriction: 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



RACING CLEARANCE NOTIFICATION (RCN) 
 
Ausgestellt von: Name und Adresse der Rennsportbehörde des betreffenden Landes 
 
für: ………………………………………………………………………………. 
 
Pferd: ………………………………………………………………………………………. 
 
Trainer: …………………………………………………………………………………….. 
 
Besitzer: ……………………………………………………………………………………… 
 
Rennen: ……………………………………………………………………………………….. 
 
am: ………………………………  in: ………………………………………………… 
 
Land: ………………………………………………………………………………….. 
 
Ich bestätige hiermit, dass das oben genannte Pferd frei von jeglichen Beschränkungen ist, die 
einen Start in einem Rennen nicht zulassen, der oben genannte Trainer ordnungsgemäß von 
dieser Rennsportbehörde lizenziert ist und der oben genannte Besitzer von dieser 
Rennsportbehörde ordnungsgemäß registriert ist und nicht auf der Liste der ausgeschlossenen 
Personen (Forfeit-Liste) steht. 
  
Unterschrift bzw. Name: ………………………………………………. (für das Heimatland) 
 
Datum: …………………………………………………………………………………………. 
 
Falls das Pferd irgendwelche Beschränkungen hat, bitte diese hier im Detail aufführen: 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 


