
Name

Vorname

ggfs. Geburtsname

Wohnort

Straße

Geburtsdatum

Bisherige Prüfungen

Verein

Praktische Teilprüfung (  ) Bestanden (  ) Bestanden (  ) Bestanden (  ) Bestanden (  ) Bestanden (  ) Bestanden

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

1. Stationsprüfung : (  ) Bestanden (  ) Bestanden (  ) Bestanden (  ) Bestanden (  ) Bestanden (  ) Bestanden

Umgang mit dem Pferd (  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden

2. Stationsprüfung: Grundbedürfnisse d. (  ) Bestanden (  ) Bestanden (  ) Bestanden (  ) Bestanden (  ) Bestanden (  ) Bestanden

Pferdes, Pferdehaltung, Fütterung, Tier- (  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden (  ) Nicht bestanden

schutz, Unfallverhütung

bestanden/nicht bestanden

Ort, Datum __________________________

Unterschrift Prüfungs-Kommission

PRÜFUNGSBOGEN Voltigierabzeichen 10

Verein/Pferdebetrieb: Vereinsnummer:


