
Bewerbung Reiterplätze:  

Reiter: 

Vorname Name: _____________________________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: ____________________________________________________________________ 

Ich bin am besten zu erreichen (Wann?):_________________________________________________ 

Leistungsstand, ggf. Abzeichen (höchstes Ausreichend): _____________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Pferd mit dem Teilgenommen werden soll:  

Rasse: _____________________________________________________________________________ 

Alter: _____________________________________________________________________________ 

Haltungsbedingungen: _______________________________________________________________ 

Herkun�sverein/-verband/-betrieb:_____________________________________________________ 

Ausbildungsstand: ___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Kernprobleme: ______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Besonderheiten:_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Zutreffendes bi�e umkreisen:  

Ich bewerbe mich für     SA / SO 

Ich benö�ge eine Gastbox    Ja  / Nein 

Ich benö�ge Heu    Ja / Nein 

Ich benö�ge: _______________________________________________________________________ 

Ich versichere mit meiner Unterschri�, dass das am Lehrgang teilnehmende Pferd regelmäßig gemäß 

den aktuellen Empfehlungen geimp� und entwurmt wurde, sowie ausschließlich in einem gesunden 

Zustand zum Lehrgang verbracht wird.  

Ebenso versichere ich, dass ich die Hausregeln der einladenden Anlage kenne und achte, 

insbesondere im Hinblick auf den Infek�onsschutz. 

________________________________    _______________________________ 

Ort, Datum        Unterschri�  


