Hospitation APO-Richterpriifung T

Richteranwarter:

ﬁ\\ Z y "

Erste Westernreiter Union
Deutschland e.V.

Prifung/ Anzahl: Trainer C

EWU-Richter:

Trainer B

Datum:

Ort:

Teile der Prifung

+/V /-

Bemerkungen

Bewertung Lehrprobe

Bewertung Trainingsplan

Bewertung
Unterrichtserteilung

Bewertung Fremdreiter

Bewertung Trail (scoresheets sind
beizuftgen)

Bewertung Gruppenprifung

Bewertung kombinierte WHS

Bewertu ng WHS (Bewertungsbogen
sind beizuftigen)

Bewertung Trainerassistent

Ausfillen aller Unterlagen (sitte
beiftigen)

Umgang mit den Teilnehmern

Begriindung der Bewertung
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Zufriedenstellende Leistung/ Empfehlung: JA NEIN

Bitte diesen Bewertungsbogen und alle dazugehorenden Unterlagen (Scoresheets, Bewertungsbogen etc.) nach der Hospitation an die EWU-
Bundesgeschéftsstelle, Am Thie 6, 49186 Bad Iburg oder info@ewu-bund.de) senden.

Ort, Datum Unterschrift Richter
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