
An das
Direktorium für Galopprennsport und
Vollblutzucht in Österreich
Pferdepromenade 4, Stall 8
A – 2483 Ebreichsdorf

ANSUCHEN
um Zulassung zur Trainer-Prüfung gemäß Rennreglement §§ 175-181

Berufstrainer* Besitzertrainer*

Name .................................................................Vorname ...........................................................

Adresse .........................................................................................................................................

Telefon ..............................................................

Datum und Ort der Geburt ...........................................................................................................

Staatsbürgerschaft ........................................................................................................................

ERKLÄRUNG

1) Ich gebe zu diesem Ansuchen die Erklärung ab, dass ich das Rennreglement des 
Direktoriums vollinhaltlich als rechtsverbindlich anerkenne.

2) Ich versichere, dass ich als Ausländer die polizeiliche Aufenthaltsbewilligung 
besitze.

3) Ich bin im Besitze der bürgerlichen Ehrenrechte und nicht vorbestraft.
Wenn vorbestraft, gebe ich hier genaue Angaben weswegen:

...........................................................................................................................................

............................................................ ........................................................
Ort, Datum Unterschrift

* Nichtzutreffendes bitte streichen !

Beizulegen: Lebenslauf
Leumundszeugnis
Sportlicher Werdegang
Name und Anzahl der aktiven Rennpferde, die trainiert werden sollen
Kopie der Haftpflichtversicherungspolizze für diese Pferde inkl. Zahlbestätigung

Direktorium für Galopprennsport und
Vollblutzucht in Österreich
Pferdepromenade 4, Objekt 8
2483 Ebreichsdorf

Tel.: +43/225490001509
Fax: +43/225490001513

Mail: direktorium.galopp@magnaracino.at

mailto:direktorium.galopp@magnaracino.at

