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Bericht iiber eine Breitensportveranstaltung nach WBO E g
Pferdesportverband
Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Ort Datum

durchflihrender Verein/Betrieb: |

Richter/in:

weitere anwesende Turnierfachkollegen:

1. Gab es Unregelmaligkeiten bei den Pferdepassen (Pferd/ Reiter/Prif.nr., Konsequenz zwingend
eintragen):

2. Gab es Sturze/Unfalle (Reiter/ Pferd/ Wettbewerbs Nr./ Unfallhergang) - Bei Einlieferung ins

Krankenhaus ist der FN-Unfallbericht zwingend auszufiillen, Download unter: https://www.pferdesportverband-
mv.de/wp-content/uploads/2024/03/Unfallbericht_humanmedizinische_notfallvorsorge_im_turniersport_18.12.23.pdf

3. Ausgesprochene Rige/n/Ausschluss gem. Teil 1 A Pkt. 13.1 WBO ja nein
Gegen nachfolgende/n Teilnehmer wurde eine Rige/ein Ausschluss verhangt:

a) _

(Name, Vorname — Begriindung)
b)
(Name, Vorname — Begriindung)

4. Welche gestarteten Junioren halten Sie fiir forderungswiirdig? (Name, Verein, Start Nr., Prif.Nr.)

5. Gibt es Verbesserungsvorschlage flur die Gestaltung der Reitbedingungen sowie Beschaffenheit der
Wettkampfs- und Vorbereitungsplatze?

6. Ergeben sich aus ihrer Sicht zu Uberprifende Punkte im Bezug auf die Ausschreibung und/oder der
Zeiteinteilung?

Ort, Datum Unterschrift Breitensportlicher Richter
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