DIREKTORIUM

Pa)

Antrag fiir die Zulassung zur Priifung der ﬁ\\@;\/ﬂ
AMATEURRENNREITER-LIZENZ )
FOR GALOPPRENNSPORT
. UND VOLLBLUTZUCHT
1. Personalien des Bewerbers: IN OSTERREICH

Telefon ....cocveveniiiiiiee Gewicht ...oviiiiiiiieice e
Beruf: o selbststindig als
O ANZESLEIIE DT ..veiieiieiieeiiecie et ettt et e enb e e s enbeas

2. Angaben iiber bisherige Ausbildung im Rennstall:

Name des Trainers .......cccccceeeeveercveeerceeeenneenns Ausbildungsdauer ..........c.ccceeeiiiiinninnne.
Tatigkeit als Arbeitsreiter @) Inland .........cooocooiiiiiiiiiii e

D) AUSIANA ..ooiiiiii e
3. Angaben iiber bisherige reiterliche Ausbildung (Reitschule, Dressur, Springen,

Military, Jagden etc.):

4. Angabe der vorgeschrieben Unfallversicherung, die das Rennreiten einschlief3t:
Versicherungsgesellschaft ..........cccoovoiiiiiiii e e
POlIZZENNUMIMET ....ceiiiiiiiiiiie et ettt be et ea

S. Diesem Antrag zur Priifung ist beizulegen:

a) Polizeiliches Fiihrungszeugnis (nicht dlter als 8 Wochen)
b) Gesundheitsbestitigung (nicht dlter als 6 Wochen)

c) Kopie der Unfallversicherungspolizze

d) Aktuelle Zahlungsbestétigung der Unfallversicherung

e) Passfoto (nicht dlter als 6 Monate)

6. Fiir minderjihrige Bewerber:
Mit diesem Antrag fiir die Zulassung zur Priifung fiir die Amateurrennreiter-
Lizenz erkliire ich mich ausdriicklich einverstanden:

Ort, Datum Unterschrift des Bewerbers

Direktorium fiir Galopprennsport und Tel.. +43/225490001509

.o . Fax: +43/225490001513
Vollblutzucht in Osterreich Mail: direktorium.galopp@magnaracino.at
Pferdepromenade 4, Objekt 8
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