
Oberösterreichischer Pferdesportverband 
 
 
 

ANMELDUNG EINER SONDERPRÜFUNG 
 
 

Art der Sonderprüfung ---------------------------------------------------------------------------------- 
 
Termin                          ----------------------------------------------UHRZEIT----------------------- 
 
Ort                                ---------------------------------------------------------------------------------- 
 
Verein                           ---------------------------------------------------------------------------------- 
 
Vereinsnummer             --------------------------------------------------------------------------------- 
 
Verantwortlich für die Durchführung: 
 
Name                             --------------------------------------------------------------------------------- 
 
Adresse                         --------------------------------------------------------------------------------- 
 
Telefon                          --------------------------------------------------------------------------------- 
 
Die Liste der Kandidaten liegt bei 
 
Datum --------------------                      Unterschrift ------------------------------------------------- 
 
 
 
ANMERKUNG DES LANDESFACHVERBANDES 
 
Genehmigungsvermerk          ------------------------------------------------------------------------ 
 
 
Richter                                   ------------------------------------------------------------------------- 
 
Richter                                    ------------------------------------------------------------------------- 
 
Beisitzer                                --------------------------------------------------------------------------- 
 
Mitgliedschaft kontrolliert                                                                               -------------- 
 
Veröffentlichung in der Pferderevue ja  nein 
 

 

 


