
 
 
 
 
 
Bitte ausgefüllt an den Kursveranstalter schicken: 
 
_______________________ 
 
_______________________ 
 
_______________________ 
 
 
 

Anmeldung zu einem Trainer B 
Lehrgang/Prüfung Westernreiten 

 
 
Name:_____________________________________________________________________ 
 
Straße:____________________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: __________________________________________________________________ 
 
Beruf:_____________________________________________________________________ 
 
Telefon:________________________ Fax: ___________________________________ 
 
EWU Nr.:_________________ EWU Landesverband: ________________________ 
 
Geb.Datum:____________________ Geb.Ort: _______________________________ 
 
 
 
Sind die Voraussetzungen erfüllt? Bitte schriftliche Nachweise beifügen: 
 
 Vereinsmitgliedschaft (EWU oder FN)      � 
 
 Polizeiliches Führungszeugnis  (Original, nicht älter als 6 Monate)    � 
 
 Bestandene Prüfung Trainer C       � 
 

1 jähriger Tätigkeitsnachweis       � 
 
 
 
 
 
____________________________   _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

 


