Bitte sofort weiterleiten an FN, z.H. Anna Déring-Réssler, E-Mail: Adoering-roessler@fn-dokr.de oder
Fax. 02581-6362-7-289, Tel. 02581-6362-290 & Kopie/Foto dieser Seite an Teilnehmer
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Anlage zu S. 3 des TD-Berichts
2 Formular zur Meldung der Aufnahme auf die

== Hilfestellungen fur sichereres Gelandereiten

Der/die folgende Teilnehmer/in (Vorname, Name) ,

Mitglied im Reitverein im Landesverband ,
(Trainer: ) mit (Pferd) ist in der
(Priifungsart) Klasse ____ LPO [] WBO[]

am (Datum der Priifung) _ . _. in (Veranstaltungsort)

aufgrund folgenden Verhaltens auf die Watch List gesetzt worden:

Der/die Teilnehmer/in erhielt auBerdem [ keine weiteren Sanktionen [110 oder [ 125 Strafpunkte
[] ,Gelbe Karte* [ ] Ausschluss

Die Aufnahme auf die Watch List dient dazu, den/die Teilnehmer/in dariiber aufzuklaren, dass seine/
ihre Art zu Reiten Defizite aufweist. Gleichzeitig soll dies Hilfestellung geben, wie in Zukunft besser
und sicherer geritten werden kann. Ziel ist es, hiermit Stiirzen und ungliicklichen Bildern moglichst
vorzubeugen.

Der TD und die Richtergruppe empfehlen dem/der Teilnehmer/in,

H ein Training bei einem vom Landes-/ Stiitzpunkttrainer (s. www.pferd-aktuell.de/vielseitigkeit)

empfohlenen Trainer bzw. dem folgenden Trainer (Vorname, Name)

zu absolvieren

[l den nachsten Start in der Klasse ____ vorzusehen. Die nachsten Starts sind geplant
am __._ . in (Veranstaltungsort)
am __._ . in (Veranstaltungsort)

] (Sonstiges):

Halten der TD und die Richtergruppe bei einem der folgenden Starts das Gelédndereiten wieder fiir in
Ordnung, so kann der TD der jeweiligen Priifung den/die Teilnehmer/in wieder von der Watch List streichen
lassen. Dieser TD steht auch fiir Riickfragen zur Verfiigung. Der Teilnehmer sollte die Verantwortlichen
moglichst vor seinem Start informieren, dass er gern wieder von der Watchlist gestrichen werden mochte.

Name des TDs Tel.: Unterschrift:

Tel. des Teilnehmers: Unterschrift des Teilnehmers:




