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PRUFUNGSBERICHT des Beauftragten der LK M-V tiber die Abzeichenprifung

am in

1. Richter (LK-Beauftragter): 2. Richter:

1. Prifungsergebnis:

Anzahl der Teilnehmer:

Pferdefiihrer- Reitabzeichen Pferdefiihrer-
schein Umgang 10 ‘ 9 ‘ 8 ‘ 7 ‘ 6 ‘ 5 ‘ 4 ‘ 3 ‘ 2 ‘ 1 schein Reiten

angetreten

JUN/JR

REITER

bestanden

JUN/JR

REITER

Fahrabzeichen Longierabzeichen Voltigierabzeichen

10/7]6 |5 |43 [2]1 |5]a|3]2]1]10 975 ]a][3]2]1

angetreten

JUN/JR

REITER

bestanden

JUN/JR

REITER
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Stamp


2. Ausbilder:

Einsatz: gut mangelhaft

3. Vorbereitung:

Waren die Teilnehmer gut vorbereitet?

4. Stations-Prifung:

Waren die Stationen logistisch vorbereitet?

5. Praktische Priifung:

a) RA/FA /LA IVA

Entsprachen die Platze den Anforderungen?

b) Pferdefihrerschein Reiten/Kutschenfiihrerschein

Sind die Prufer mitgeritten/mitgefahren? Wie erfolgte die Begleitung?

Wie lange dauerte die Prifung im Geléande (Ausritt/Ausfahrt)?

Wourde eine Stral3e Uberquert?

Wurden Gelandehindernisse tiberwunden? Wie viele?

6. Ablauf der Veranstaltung (evtl. notwendige Verbesserungen):

Ort, Datum

Unterschriften:

LK-Beauftragter Veranstalter
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