
 
 

Trainer C-Lehrgang für ehemalige und derzeitige Kaderangehörige, 
sowie für Reiter der Leistungsklasse 1 und 2. 

27.-30.12.2023 und 02.-06.01.2024 
 

Anmeldung 
 
 
 
Name: ...................................................... Vorname: ..................................................... 
 
 
Straße: .................................................... PLZ, Ort: ...................................................... 
 
 
Telefon: ................................................... Mobil: ........................................................… 
 
 
geb. am: .................................................. in:.................................................................. 
 
 
Beruf: ................................................................................................................................. 
 
 
Mitglied im Reitverein: ........................................................................................................... 
 
 
Mitglied wann in welchem Kader: .......................................................................................... 
 
 
Wann Mitglied welcher Leistungsklasse  ................................................................................ 
 
Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich den Pferdesportverband Hessen e. V. e.V., 590,- Euro für den 
verkürzten Trainer C Kaderlehrgang von meinem Konto einzuziehen. 
 
 
IBAN:                ....................................................................................................... 
 
 
Bank:                 ...................................................................................................... 
 
 
Kontoinhaber:  ...................................................................................................... 
 
 
Unterschrift Kontoinhaber:   .................................................................... 
 
 
 
Zum verkürzten Trainer C Kaderlehrgang melde ich mich hierdurch verbindlich an. 
 
 
 
 
........................................................  ............................................................................ 
Ort, Datum     Unterschrift des Antragstellers 
           


