
 
Anmeldung zu Amateurtrainer-Lehrgang/Prüfung 

 
 
Name:       Vorname:       
 
Geb.-Datum:      Geburtsort:       
 
Straße:              
 
PLZ:          Ort:            
 
 

  □ selbständig  □ angestellt 

 
Beruf:               
 
 
Arbeitgeber:             
  (Angabe freiwillig)    
 
Tel.:       Fax:        
 
Handy:       E-Mail:       
 
 
Ich bin im Alleinbesitz  von folgende   Traber  im  rennfähigen  Alter:  
 
               

m

 
               
 
 

            
          

    
 
               
 
 
Ich versichere, dass ich auf keiner Personalliste bei einem Trainer stehe  bzw. keine fremden 
Pferde trainiere

          
        und  gegen  Entgelt  als  Pfleger  von  Trabrennpferden

 
tätig

 
bin.

 
 
 
 
 
 
               
Ort/Datum     Unterschrift 


