
Name

Vorname

ggfs. Geburtsname

Wohnort

Straße

Geburtsdatum

Bisherige Prüfungen

Verein

Praktisches Longieren (Einwirkung auf d.

Pferd, Verschnallung d. Hilfszügel, …)

1. Stationsprüfung : Prüfungsgespräch in (  ) Bestanden (  ) Bestanden (  ) Bestanden (  ) Bestanden (  ) Bestanden (  ) Bestanden

Bezug auf das prakt. Longieren, (  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden

Reit-/Longierlehre

2. Stationsprüfung: Tierschutzgesetz (  ) Bestanden (  ) Bestanden (  ) Bestanden (  ) Bestanden (  ) Bestanden (  ) Bestanden

einschließlich Transport (  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden

bestanden/nicht bestanden

Ort, Datum __________________________

Unterschrift Prüfungs-Kommission

PRÜFUNGSBOGEN Longierabzeichen  4

Verein/Pferdebetrieb: Vereinsnummer:


