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Erste Westernreiter Union
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Anmeldung zu einem Trainer C
Lehrgang/Priufung Westernreiten

Name:

StraBe:

PLZ/Ort:

Beruf:

Telefon: Fax:

EWU Nr.: EWU Landesverband:

Geb.Datum: Geb.Ort:

Sind die Voraussetzungen erf(llt? Bitte schriftliche Nachweise beifligen:

Vereinsmitgliedschaft ewu oder Fn) O
Vollendung des 18. Lebensjahres a
Westernreitabzeichen KI. lll seit mind. 1 Jahr) 0
Erste Hilfe Bescheinigung (aber mind. 8 Doppelstunden nicht alter als 2 Jahre) (]
Teilnahme an einem Vorbereitungsseminar 0
Polizeiliches Fithrungszeugnis (original, nicht iiter als 6 Monate) 0
Longierabzeichen (DLA IV) O

Ort, Datum Unterschrift



