
CLUB DEUTSCHER VIELSEITIGKEITSREITER    
im 

Deutscher Reiter- und Fahrer-Verband e.V. 

 

 
Anmeldung zur Buschreiterlizenz am_______________in ____________________________________ 
 

 

 

Name: __________________________________   E-Mail:_______________________________ 

 

Vorname:________________________________   Tel.: ________________________________ 

 

Straße: __________________________________ Postleitzahl:__________________________ 

 

Wohnort:________________________________ 

 

Geburtsdatum:____________________________ 

 

 

T- Shirt Größe Reiter:______________________ 

 

 

Angaben zum Reiter:  

 

Ich reite seit _____Jahren.  

Meine Leistungsklasse ist: LK-S _____   LK-D _____ 

Noch keine LK _____ 

 

Angaben zum (zu den) Pferd (en):  

 

Name:___________________________________  Alter:__________Geschlecht:______ 

Leistungsstand:____________________________ 

 

 

 

Unterkunft für das Pferd:   ja  /  nein 

 
 

Unterkunft Reiter:    ja  /  nein 
  

 

Zur Unterkunftssituation kontaktiert bitte jeweils den Lehrgangsleiter. Die Anmeldung zu Eurem 

Lehrgang sendet Ihr bitte per Mail auch an Euren zugehörigen Lehrgangsleiter.  

Die Übersicht der Trainer findet Ihr im Anhang samt E- Mail Adressen. 


