ANMELDEFORMULAR fir den AUSBILDUNGSLEHRGANG zum
LEHRWART FUR INTEGRATIVES REITEN

Bitte retournieren an: Gabriele Orac
In den Messerern 22A

2340 Modling

Email: orac@integrativesreiten.com

Bitte leserlich schreiben!

NAME, Vorname: Geb.Datum:
Strasse:

PLZ, Ort: Tel.Nr:
Email-Adresse: Beruf:

Fir die Zulassung zum Lehrgang kann ich folgende Qualifikation nachweisen:

Vorhandene Reitausbilderqualifikation:
(Zeugniskopie beilegen)

30 Std. Helfer-Tatigkeit im therapeutischen Reiten erfolgen bei:
(Nachweis von mind. 15 Stunden bis zum 1. Teil des Zusatz-LG zum Lehrwart Int.Reiten)

Wenn noch keine Reitausbilderqualifikation vorhanden ist:

0 Ich melde mich hiermit zum UBUNGSLEITER — Assistent fur Integratives Reiten an
0 und damit auch zur Eignungsprifung

0 RD1 (oder hdhere Lizenz) absolviertam .....................

Derzeit bin ich in folgendem Reitverein/Institution:

Ich Ube schon jetzt das Reiten mit Menschen mit Handicap aus 0 ja 0 nein

Warum belege ich diesen Kurs:

Mitglied beim dsterr. Kuratorium fur Therapeutisches Reiten 0 ja 0 nein
Mitglied beim 6sterr. Pferdesportverband (Uber LFV) 0 ja 0 nein
Datum: ... Unterschrift:. ...

Mit der Unterschrift verpflichtet sich der Teilnehmer zum Besuch beider Kursteile des Zusatz-LG zum Lehrwart.
Entscheidung dazu nach positiv absolviertem Ubungsleiter-Lehrgang. Wenn Sie nach dem ersten Teil aussteigen,
missen Sie eine Stornogebiihr von 30% des Kursbeitrages bezahlen, da sonst die Fortfihrung des Lehrganges
nicht gewéhrleistet ware. Mit der Unterschrift gebe ich die Erlaubnis, dass meine Daten veréffentlicht werden dirfen.
Ich akzeptiere, dass mich die Teilnahme am Lehrgang nicht berechtigt, eigene Lehrgédnge zum Integrativen Reiten
abzuhalten.
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