
FEDERATION ENTRY AGREEMENT 
By entering a Federa on‐licensed Compe on and signing this entry blank as the Owner, Lessee, Trainer, Manager, Agent, Coach,Driver, Rider, Handler, Vaulter or Longeur and on behalf of myself and my principals, 
representa ves, employees and agents, I agreethat I am subject to the Bylaws and Rules of The United States Equestrian Federa on, Inc. (the “Federa on”) and the local rules of 
(Compe on). I agree to be bound by the Bylaws and Rules of the Federa on and of the compe on. I will accept as final the decision of the Hearing Commi ee on any ques on arising under the Rules, and agree to release 
and hold harmless the compe on, the Federa on, their officials, directors and employees for any ac on taken under the Rules. I represent that I am eligible to enter and/or par cipate under the Rules, and every horse I am 
entering is eligible as entered. I also agree that as a condi on of and in considera on of acceptance of entry, the Federa on and/or the Compe on may use or assign photographs, videos, audios, cable ‐ casts, broadcasts, 
internet, film, new media or other likenesses of me and my horse taken during the course of the compe on for the promo on, coverage or benefit of the compe on, sport, or the Federa on. Those likenesses shall not be 
used to adver se a product and they may not be used in such a way as to jeopardize amateur status. I hereby expressly and irrevocably waive and release any rights in connec on with such use, including any claim to 
compensa on, invasion of privacy, right of publicity, or to misappropria on. 
The construc on and applica on of Federa on rules are governed by the laws of the State of New York, and any ac on ins tuted against the Federa on must be filed in New York State. See GR908.4. 
 
Federa on Release, Assump on of Risk, Waiver, and Indemnifica on This document waives impor t ant legal rights. Read it carefully before signing. 
I AGREE in considera on for my par cipa on in this Compe on to the following: 
I AGREE that the “Federa on” and “Compe on” as used herein includes the Licensee and Compe on Management, as well as all of their officials, officers, directors, employees, agents, personnel, volunteers and Federa on 
affiliates. 
I AGREE that I choose to par cipate voluntarily in the Compe on with my horse, as a rider, driver, handler, vaulter, longeur, lessee, owner, agent, coach, trainer, or as parent or guardian of a junior exhibitor. I am fully aware 
and acknowledge that horse sports and the Compe on involve inherent dangerous risks of accident, loss, and serious bodily injury including broken bones, head 
injuries, trauma, pain, suffering, or death. (“Harm”). 
I AGREE to hold harmless and release the Federa on and the Compe on from all claims for money damages or otherwise for any Harm to me or my horse and for any Harm of any nature caused by me or my horse to others, 
even if the Harm arises or results, directly or indirectly, from the negligence of the Federa on or the Compe on. 
I AGREE to expressly assume all risks of Harm to me or my horse, including Harm resul ng from the negligence of the Federa on 
or the Compe on. 
I AGREE to indemnify (that is, to pay any losses, damages, or costs incurred by) the Federa on and the Compe on and to hold them harmless with respect to claims for Harm to me or my horse, and for claims made by 
others for any Harm caused by me or my horse while at the Compe on. I have read the Federa on Rules about protec ve equipment, including GR801 and, if applicable, EV114, 
and I understand that I am en tled to wear protec ve equipment without penalty, and I acknowledge that the Federa on strongly encourages me to do so while WARNING that no protec ve equipment can guard against all 
injuries. If I am a parent or guardian of a junior exhibitor, I consent to the child’s par cipa on and AGREE to all of the above provisions and AGREE to assume all of the obliga ons of this Release on the child’s behalf I 
represent that I have the requisite training, coaching and abili es to safely compete 
in this compe on. 
I AGREE that if I am injured at this compe on, the medical personnel trea ng my injuries may provide informa on on my injury and 
treatment to the Federa on on the official USEF accident/injury report form. 
 
BY SIGNING BELOW, I AGREE to be bound by all applicable Federa on Rules and all terms and provisions of this entry blank and all terms 

ONLY ONE HORSE PER ENTRY 
PLEASE PRINT OR TYPE CLEARLY 
MAKE MORE COPIES IF NEEDED 

 

FAIRFIELD JUNE BENEFIT  
SHOW DATE: JUNE 22-26, 2021 

ENTRIES CLOSE MAY 22, 2021 

CHECKS MADE OUT TO: JUNE BENEFIT HORSE SHOW  
MAIL ENTRIES TO:  FCHC 
  174 LONG LOTS ROAD 
  WESTPORT, CT 06880 

OFFICE USE    NAME OF HORSE                                                 COLOR      SEX         USEF/USHJA                 HEIGHT       YEAR FOALED        BREED  

        

Classes: 

Entry Fees  

POST ENTRY  FEE ($50/$75)  

AMBULANCE  FEE   ($35)  

OFFICE FEE  ($75)  

USEF FEE ($23)   

USEF NON-MEMBER($45) 
USHJA NON-MEMBER ($30)
  

 

USHJA ZONE FEE  ($7)  

TOTAL DUE:   

NUMBER OF STALLS: ($250) 
LATE STALLS ($275) 

 

STABLE WITH:   

Please note hay, shavings & 
grain must be ordered from 
Danbury Agway 203-743-7500 

 

SHIP IN FEE ($60)  

Fairfield June Benefit Horse Show  

Owner’s Signature (mandatory) 
X:  

First Rider’s Signature (mandatory) 
X: 

Second Rider’s Signature (mandatory) 
X: 

Trainer’s Signature (mandatory) 
X: 

Name Name Name Name 

Street Street Street Street 

City City City City 

State/Zip Code State/Zip Code State/ Zip Code State Zip Code 

Telephone:  Telephone Telephone Telephone 

Email  Email  Email  Email  

USEF/USHJA # Rider USEF/USHJA # Rider USEF/USHJA # Rider USEF/USHJA # 

Emergency Contact Name & Cell Phone:  US Citizen Yes__No__FEI#____________________  US Citizen Yes__No__FEI#____________________  Coach’s Name & Signature if Applicable: 

 X:  
Parent or Guardian Signature required for minor 

X: 
Parent or Guardian Signature required for minor 

X: 

Name of Person/Company Receiving Prize Money (filled out W-9 will be required):  
 

SS#/Fed ID:      Address:  


