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Erste Westernreiter Union
Deutschland e.V.

Hospitationsnachweis fur
Trainer C o Trainer B o

Bitte entsprechend ankreuzen!

Name:

Anschrift:

Telefon:

Datum der Hospitation:

Ort:

Richter:

Zufriedenstellende Leistung: JAO NEIN o

Bitte erklaren Sie ggf. in Stichworten Ihre Beurteilung:

Datum, Ort Unterschrift des Richters

Erlduterungen:
Dieses Formblatt ist vom Richter auszufiillen und dem Hospitanten unterschrieben auszuhandigen.

Die Leistungsnachweise bitte direkt nach der Hospitation per Post oder per Mail an die EWU
Bundesgeschaftsstelle schicken.

Erst nach offizieller Berufung durch das Prasidium und den Landerrat, darf die Tatigkeit als EWU
Prufer fir APO Prufungen ausgetibt werden.

Stand 06/2020
EWU Bundesgeschaftsstelle, Am Thie 6, 49186 Bad Iburg



