
Beurteilungsbogen für Richter 
- Höherstufung- 

 
 

Veranstaltungsort: _________________________ Datum: _______________ 
 

 

Name, Vorname: _________________________________________________ 
 

 
Richtermentor bzw. Gutachterrichter DRV: _____________________________ 

 
Beurteilungsbereich DM DS SM SS GV DPf SPf GPf DrF HiF GelF VoE PCH 

Anzahl d. Prfg.              

 

Einsatz von __________ bis __________ Uhr        ganztags 
 

 
Bitte geben Sie ein Feedback zum fachlichen Auftreten des Richterkollegen, gehen 

Sie dabei insbesondere auf die fachliche Beurteilungsfähigkeit für die Höherstufung 
ein. Was fällt besonders positiv auf und welche Empfehlungen sprechen Sie aus. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Unterschrift des Mentors___________________________________ 

 
Landeskommission für Pferdeleistungsprüfungen MV • Charles-Darwin-Ring 4 • 18059 Rostock •  
Tel. 0381/3778735 
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