
Landeskommission für Pferdeleistungsprüfungen
Charles-Darwin-Ring 4
18059 Rostock

LK-Bericht

LK-Beauftragter:

zur Veranstaltung (Ort, Datum)

1. Welche Änderungen gab es zur Ausschreibung und Zeiteinteilung:

2. a) Anzahl der Pferdekontrollen (Starterliste der kontrollierten Pferde beilegen):

    b) Anzahl der Medikationskontrollen:

    c) fehlende/ fehlerhafte Impfungen (Pferd/ Reiter/ RV/ Prüf.nr., Konsequenz zwingend eintragen):

    d) Unregelmäßigkeiten bei Pferdepässen (Pferd/ Reiter/ RV/ Prüf.nr., Konsequenz zwingend eintragen):

3. Welche gestarteten Junioren bzw. JR und Pferde wären förderungswürdig?

4. Gab es Stürze/Unfälle (Reiter/ Pferd/ RV/ Prüf.Nr./ Ablauf - bei Einlieferung ins Krankenhaus ist der FN-Unfall-
bericht auszufüllen)? Lagen besondere Vorkommnisse vor? Gibt es Verbesserungen?

(bei Bedarf Rückseite verwenden)

Ort, Datum LK-Beauftragter Turnierleiter


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 


