
ANTRAG AUF REITERLAUBNIS BZW. VERÖFFENTLICHUNG

DER GEWICHTSERLAUBNIS FÜR JOCKEYAUSZUBILDENDE

Meine Auszubildende / Mein Auszubildender

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse (Straße,Ort)

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Geburtsdatum Geburtsort

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

❑ hat ihre / seine Zwischenprüfung bestanden,

❑ ist seit ......... Monaten in der Ausbildung,
nur bei

❑ hat genügende Reitfähigkeit, Erstantrag

❑ hat die Rennordnung und die Verbandsgerichtsbarkeit schriftlich
anerkannt (siehe Anlage),

❑ legt eine ärztliche Bescheinigung über eine allgemein-medizinische Untersuchung
jüngsten Datums vor (siehe Rückseite),

❑ legt sein Gesundheitsbuch zur Verlängerung vor,

❑ Passbild für Legitimationskarte (falls schon ST-Karte ausgestellt, bitte zurückgeben),

daher beantrage ich gem.Nr.248 RO für sie / ihn die Reiterlaubnis bzw. die Veröffentlichung der Gewichts-
erlaubnis.

Niedrigstes Gewicht nach frühzeitiger Absprache: ....................kg,  ohne Absprache: ....................kg

Anzahl der bisher gewonnenen Rennen Kl.A (einschl.der Siege im Ausland):

Flachrennen: Hindernisrennen:

...................................................... ....................................................
Ort / Datum Unterschrift des Trainers

Bitte beachten Sie umseitige Erklärung.
Ohne Unterschrift der Erklärung kann eine Bearbeitung des Antrages  nicht erfolgen.

}

23 - II / 11.00



JÄHRLICHE ALLGEMEIN-MEDIZINISCHE UNTERSUCHUNG

Name: ..........................................................................................................................................

Vorname: ....................................................................................................................................

Geburtsdatum: ...........................................................................................................................

Größe: ............................ cm Körpergewicht: ................................. kg

Sehfähigkeit: ....................... Hörfähigkeit: .........................................

Ergebnis der ärztlichen Untersuchung:

Der Untersuchte ist fähig Rennen zu reiten

Der Untersuchte ist nicht fähig Rennen zu reiten

............................................................ .......................................................................
Ort / Datum Unterschrift

ERKLÄRUNG

"Ich bin damit einverstanden, daß ich mich auf Anordnung der Rennleitung einem Alkoholtest

durch den Rennbahnarzt unterziehe. Wenn ich das Ergebnis des Atemtests in Frage stellen

möchte, kann ich auf meine Kosten eine Blutuntersuchung beantragen.

Mir ist bekannt, daß hierdurch die Berechtigung der Rennleitung einen Reiterwechsel gem.

Ziffer 441 RO anzuordnen, nicht in Frage gestellt wird."

............................................................ .......................................................................
Ort / Datum Unterschrift
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