
 

BUNDESFACHVERBAND  FÜR  REITEN  UND FAHREN  IN  ÖSTERREICH 
FEDERATION  EQUESTRE  NATIONALE  D'AUTRICHE 
 

BEWERBUNG UM DIE FUNKTION EINES TURNIERRICHTERS 
 

 
Name und Vorname: ___________________________________________________________ 
Datum/Ort d. Geburt: ___________________________________________________________ 
Beruf: ____________________________________________________________________ 
Anschrift: ____________________________________________________________________ 
Tel. Nr. _________________________________ Mail: ______________________________ 
Staatsbürgerschaft: ________________________ Mitglieds Nr.: _____________________ 
 
Welche hippologischen Kenntnisse und Fähigkeiten besitzen Sie? (evt. Rückseite verwenden) 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
Bewerben Sie sich um die Bestellung als Richter für Dressur, Springen, Vielseitigkeit, Fahren, 
Voltigieren, Isländer, Western? 
_____________________________________________________________________________ 
 
Beherrschen Sie die klassische Reitlehre bis einschließlich Klasse S? ____________________ 
 
Fühlen Sie sich in reiterlichen Grundsatzdiskussionen mit Fachleuten als Autorität? Ja/Nein 
Aus welcher Schule stammen Ihre reiterlichen Ansichten? 
_____________________________________________________________________________ 
 
Haben Sie eine praktische Reitausbildung erhalten? 
Wenn ja: wo, wie lange und bis zu welcher Klasse? 
_____________________________________________________________________________ 
 
Sind oder waren Sie aktiver Turnierreiter? Ja/Nein 
Wenn ja, in welchen Disziplinen und bis zu welcher Klasse? 
_____________________________________________________________________________ 
 
Besitzen Sie die Amateureigenschaft? Ja/Nein 
 
Haben Sie bereits ein Richteramt ausgeübt oder an einer Richterunterweisung teilgenommen? 
_____________________________________________________________________________ 
 
__________________, am _____________ Unterschrift: _______________________________ 
 
Bitte übersenden Sie den ausgefüllten Fragebogen dem zuständigen LFV 
===================================================================== 
Stellungnahme des LFV 


