
Pferdesportverband Oberbayern e.V   oder e-mail: info@psv-obb.de
Landshamer Str. 11  (keine Bilddateien)
81929 München Fax-Nr.:089/906614

Anmeldung einer Prüfung zum Abzeichen Kl. 10-6 
Anmeldefrist mind. 14 Tage vor Prüfungstermin – 

Abzeichen werden frühestens 14 Tage vor Prüfungstermin verschickt 
Achtung: Es können nur komplett ausgefüllte und leserliche Formulare verarbeitet werden. Bitte senden Sie uns keine 
Bilddateien per Mail. Nach der Anmeldefrist fallen Gebühren gem. Gebührenordnung 2019 des PSV Oberbayerns an. 

Veranstalter*: 

Prüfungstermin: 

Telefon:  

Qualifikation: 

Qualifikation: 

Veranstaltungsort: 

Ansprechpartner: 

E-mail:

(muss für den Rechnungsversand angegeben werden) 

Lehrgangsleiter 
bzw. Ausbilder**: 

Prüfer/Richter***: 

Benötigte Abzeichen: o Verarbeitung über Aris

Menge Abzeichen Disziplin

10 Reiten

9 Reiten

8 Reiten

7 Reiten

6 Reiten

FN-Sportabz. Reiten

10 Voltigieren

9 Voltigieren

7 Voltigieren

10 Fahren

7 Fahren

6 Fahren

Versandanschrift:  

Rechnungsanschrift: 

___________________________ 
Ort / Datum  Vereinsstempel / Unterschrift 

*Achtung: Für Sondermitglieder des BRFVs und Pferdebetriebe ohne Zugehörigkeit zum BRFV oder PSV Obb. fallen ab 01.06.2019 gem. 
Gebührenordnung 2019 erhöhte Gebühren an.
** Lehrgangsleiter müssen 2 UE Aus-/Fortbildung „APO 2026“ nachweisen können.
***Prüfer zum RA 10-8, VA 10-7 und FA 10-6 müssen gem. APO 2026 im Besitz einer gültigen DOSB-Lizenz sein. Für die Abnahme des RA 6 und RA 7 
(Reiten) ist ein Vollrichter oder Richter Breitensport von Nöten.
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