
 

L F V  V O R A R L B E R G  

Prüfungsanmeldung des Kandidaten 

Bitte in Blockschrift ausfüllen! 

Reiternadel 
(zusammen mit Erlagscheinquittung an den LFV senden) 

 

Kandidat(in) Wichtig!!! Mitgliedsnummer: _____________________ 

Reiterpass-Nr. _______________________  

Name:               _______________________ Vorname:            _______________________ 

Strasse / Nr.      ______________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort:______________________________________________________________ 

Tel. Privat:        _______________________ Tel. Geschäft:     _______________________ 

Geburtsdatum:  ______________________________________________________________ 

 

Falls schon Teilprüfungen bestanden wurden:                   Wann?                         Wo? 

  Theorie          _____________       _____________ 

  Dressur         _____________       _____________ 

  Gelände        _____________       _____________ 

 

Prüfung 

Veranstalter:  

Datum:  

Ort:  

Pferd: 

Name des Pferdes:   ___________________________________________________________ 

Starten mehrere Kandidaten mit diesem Pferd        ja     nein 
(Wichtig für die Startreihenfolge) 

 

Datum und Unterschrift des Kandidaten:                                       _______________________ 

Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten:      _______________________ 

Reiternadel:   € 35,00 

Teilprüfung Reiternadel: € 21,00 

 

Dieses Anmeldeformular ist einzusenden an: 

Landesfachverband für Reiten und Fahren 

Rhomberg´s Fabrik 

EDV Haus / Top 204 

Färbergasse 15 

A-6850 Dornbirn 

 

Bürozeiten: 
Mo.   13.00 - 16.30 Uhr 

Mi.    08.00 – 11.30 Uhr 

Do.    08.00 – 11.30 Uhr 

 

Bankverbindung: 

Dornbirner Sparkasse  

Bankleizahl 20602 

KontoNr. 0000-043109 

 


