
PRÜFUNGSBOGEN Reitabzeichen 10

Name

Vorname

ggfs. Geburtsname

Wohnort

Straße

Geburtsdatum

Bisherige Prüfungen

Verein

Praktisches Reiten

Station 1 (  ) Bestanden (  ) Bestanden (  ) Bestanden (  ) Bestanden (  ) Bestanden (  ) Bestanden

(  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden

Station 2 (  ) Bestanden (  ) Bestanden (  ) Bestanden (  ) Bestanden (  ) Bestanden (  ) Bestanden

(  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden

bestanden/nicht bestanden

Unterschrift Prüfungs-Kommission

Vereinsnummer:Verein/Pferdebetrieb:

Ort, Datum _______________________________________


