Kriterienkatalog an Vereine/Betriebe zur )\ \A/ve

Durchfiihrung von WRA 4/3, Trainerassistent und PfU Erste Westernreiter Union

Deutschland e.V.

Angaben zum Veranstalter

Name des Betriebs/Vereins

Vorname, Name des Inhabers

StralRe, Hs-Nr. PLZ, Ort

Telefon, Mobil E-Mail

Homepage gef. EWU Mitglieds-Nr.
Pferde

Schulpferde: Ja Nein wenn ja, Anzahl Ausbildungsniveau

(ein Schulpferdebestand ist nicht verpflichtend. Die Angabe ist freiwillig)

Angaben zur Anlage

(es muss entweder ein Reitplatz oder eine Reithalle vorhanden sein)

Reitplatze
Anzahl Mafe (mind. ein Platz 20x40 m) Einzaunung
Ja Nein
Verletzungsgefahren: Ja Nein wenn ja, welche?
Reithallen
Anzahl Mafe (mind. 20 x 40 m) Licht Bande
Ja Nein Ja Nein
Verletzungsgefahren Ja Nein
wenn ja, welche?
Hindernismaterial (Stangen, Pylonen, Tor oder Seiltor) ausreichend vorhanden? Ja Nein

Moglichkeit zur Ausbildung im Geldnde

Ausreitgeldnde von km Kennzeichnungspflicht fir Pferde
Ja Nein
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Naturhindernisse Ja Nein

Beschaffenheit der Hindernisse und Verletzungsgefahren, bitte erlautern:

Sonstiges

Gast-Pferdeboxen Ja Nein

wenn ja, Anzahl

Unterrichtsraum Ja Nein

wenn ja, welche Medien sind vorhanden?

Stallapotheke
Ja Nein

Erste-Hilfe-Ausristung gem. DIN 13169
Ja Nein

Sanitare Anlagen
Ja Nein

Gesamteindruck (wird vom Richter ausgefullt)
(zZufahrt, Parkplatze, Ordnung, Sauberkeit, Abstellung von Material und Maschinen, Sicherheit/Verletzungsgefahren)

Ort, Datum Unterschrift Veranstalter / Anlagenbetreiber
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