Bitte ausgefillt schicken an:

EWU Bundesgeschéaftsstelle
Am Thie 6
49186 Bad Iburg

Per E-Mail: pretthofer@ewu-bund.de

Anmeldung zur EWU Richterpriifung C/D

Name, Vorname:

A\ \ \(

Erste Westernreiter Union
Deutschland e.V.

Lichtbild

Strale: PLZ/Ort:

Tel./Fax: Email:

EWU Mitgliedsnummer / Landesverband:

Geburtsdatum: Familienstand:

Ausbildung und ausgeubter Beruf:

Meine Motivation, EWU-Richter zu werden?

Seite1von 3

ERSTE HEEEN = s
WESTERNREITER HNEN
UNION |
PFERDESPORTVERBAND WESTERNREITEN


mailto:pretthofer@ewu-bund.de

- wwe
Anmeldung ¢/D-Richterpriifung 2021 u/\\/?j

Anmeldung zur C/D-Richterprifung

Sind alle Voraussetzungen erfullt? Bitte schriftliche Nachweise beifligen:

Vollmitgliedschaft in der EWU
Vollendung 25. Lebensjahr
Erweitertes pol. Flihrungszeugnis (bitte im Original, nicht dlter als 6 Monate)

Zehn Platzierungen in gerittenen Prifungen @auf EWU/SWRA-Turnieren der
Kat. A/AQ/B/C/DM/SM in mind. LK 3 oder entsprechende Erfolge bei anderen Verbanden)

vollstandige Teilnahme am Infotag zur Richterausbildung

Alternative zum Infotag:
. zufriedenstellende Ringstewardtatigkeit auf mind. zehn kompletten
EWU/SWRA Turnieren, davon mind. finf der Kat. A oder héher

zufriedenstellende Tatigkeit als amtierender Ringsteward auf mind. drei
EWU/SWRA Turnieren der Kat. A oder hdher

vollstandige Teilnahme am Richter-Ausbildungsseminar in den letzten flnf
Jahren (riickwirkend ab der Anmeldung zur Richterpriifung)

mind. zwei zufriedenstellende Testate (vollstindige, mehrtagige EWU/SWRA
Turniere der Kat. C oder héher bei mdglichst unterschiedlichen Richtern)

1. Testat am: in: bei:

(Richter)

2. Testat am: in: bei:

(Richter)
Nachweis uiber zwei der folgenden aufgefiihrten Tatigkeiten:

ein weiterer Einsatz als amtierender Ringsteward mit zufriedenstellenden
Leistungen auf einem EWU/SWRA Turnier der Kat. A /AQ/B/C/DM/SM

ein Richterpateneinsatz (komplettes EWU/SWRA-Turnier der Kat. A/AQ/BC als
Beisitzer des Richterteams)

Nachweisbare Turniererfolge in der EWU (mind. zehn Platzierungen auf
EWU/SWRA-Turnieren der Kat. A/AQ/B/DM/SM in den letzten funf Jahren - nur in
Kombination mit 1 oder 2)

Seite 2von 3 ERSTE I
WESTERNREITER HEmE.
UNION
PFERDESPORTVERBAND WESTERNREITEN



PR \ 2L
Anmeldung ¢/D-Richterpriifung 2021 - \\/7]

Erste Westernreiter Union
Deutschland e.V.

[] Nachweisbare Turniererfolge in anderen Verbanden
(mind. zehn Platzierungen auf Turnieren anderer Reitverbande auf vergleichbarem
Niveau in den letzten flinf Jahren riickwirkend der Anmeldung zu Richterpriifung - nur in
Kombination mit 1 oder 2)

Ich erkenne hiermit das EWU-Regelbuch und die Richterordnung der EWU sowie die Ausbildungs-

Prifungsordnung (APO) der Deutschen Reiterlichen Vereinigung (FN) in den jeweils gliltigen
Fassungen als verbindlich an.

Ferner verpflichte ich mich, stets die Richtlinien und Beschlisse der Organe der EWU zu befolgen,
insbesondere mein Pferd nicht unreiterlich zu behandeln bzw. eine unreiterliche Behandlung von
Pferden durch Dritte nicht zuzulassen. Dies gilt sowohl fiir die Grundlage einer kunftigen Tatigkeit als
EWU-Richter aber auch auf3erhalb von Turnieren bzw. auf3erhalb von Einsatzen als Richter.
VerstoRe kdnnen die Aberkennung der Richterqualifikation zur Folge haben.

Ort, Datum Unterschrift
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