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BEWERBUNG UM DIE FUNKTION EINES TURNIERRICHTERS FÜR ORIENTIERUNGSREITEN 

Name und Vorname                 

Datum/Ort d. Geburt                 

Beruf                   

Anschrift                   

Tel.Nr.                E-Mail            

Staatsbürgerschaft               MitgliedsNr.           
 

Richterregulativ § 302 – Richtlinien für die Erweiterung des Richterkaders 
Die Bewerber müssen ein Alter zwischen 25 (Voltigieren 21) und 55 Jahren aufweisen, unbescholten sein und sich auf Grund ihrer physischen Verfassung, 

ihrer Persönlichkeit und Fachbildung als Richter eignen. 
Die fachlichen Voraussetzungen müssen einerseits durch ausreichende praktische Erfahrung bzw. Erfolge als Reiter/Fahrer oder Ausbilder, andererseits 

durch theoretische Beherrschung der angestrebten Sparte gegeben sein. (dies gilt auch für die Erweiterung der Richterbefugnis auf eine bestimmte Klasse 
gem § 305). 
 

 

Welche hippologischen Kenntnisse und Fähigkeiten besitzen Sie? (eventuell Rückseite verwenden) 

               

Beherrschen Sie die klassische Reitlehre bis einschließlich Klasse S?               Ja / Nein 

Fühlen Sie sich in reiterlichen Grundsatzdiskussionen mit Fachleuten als Autorität?               Ja / Nein 

Aus welcher Schule stammen Ihre reiterlichen Ansichten?             

 

Haben Sie eine praktische Reitausbildung erhalten? Wenn ja: wo, wie lange und bis zu welcher Klasse? 

               

 

Sind oder waren Sie aktiver Turnierreiter?               Ja / Nein 

Wenn ja, in welchen Disziplinen und bis zu welcher Klasse? 

               

 

Besitzen Sie die Amateureigenschaft?               Ja / Nein 

Haben Sie bereits ein Richteramt ausgeübt oder an einer Richterunterweisung teilgenommen? 

               

 

 

               

   Ort, Datum              Unterschrift 

Bitte übersenden Sie den ausgefüllten Fragebogen dem zuständigen LFV 

Stellungnahme des LFV: 

 


