
Anmeldung Kadersichtung 
 
Angaben zum Reiter: 

 
 
Vorname: _  _ Name:  _____________________________ 
 
Geburtsdatum: ________________________ 
 
Adresse: ________________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer:  ____________________________   E-Mail:  _____________________________ 
 
Verein: _  _  
 
Paarung vom Verein geschickt: Ja/Nein 
 
Selbstzahler: Ja/Nein 
 
Unterschrift Jugendwart Ortsverein:  _   

_________________________________________________________________ 

Angaben zum Pferd: 
 
Name: __________________________________________  Geburtsjahr: ____________ 
 
Abstammung: 
 
Vater: ________________________________ Mutter: ______________________________ 

_________________________________________________________________ 

Sonstiges: 
 

Geplante Prüfungen: _____________________________________ 

  

Bereits erreichte Leistungsklassen: 

 

V5 LK _______ T7 LK _______ 

 

V2 LK _______ T3 LK _______    T4 LK _______ F2 LK _______ 

 

PP1 LK _______ P1 LK _______ P2 LK _______ 

 

 
 

____________________ ____________________ _______________________________ 

Ort/Datum Unterschrift Bewerber Unterschrift Erziehungsberechtigter 

(bei Minderjährigen) 
 


