
Verband der Reit- und Fahrvereine Schwaben e.V 
Burgstraße 15 a    Tel.  08232 - 956 770 
86853 Langerringen    Fax  08232 - 956 772 
      E-mail: info@vrf-schwaben.de 
 

Anmeldung einer Prüfung zum Reitabzeichen 
 

 
Veranstalter*:  ____________________________________________________________________ 
 
Veranstaltungsort: __________________________ Prüfungstermin: __________________________ 
 
Ansprechpartner: __________________________ Telefon: ________________________________ 
 
Mailadresse:  ____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 

Lehrgangsleiter  
bzw. Ausbilder: * __________________________ Qualifikation: ____________________________ 
 
APO-Schulung 2026: teilgenommen     _______________ ________________ 
      Ja Nein  wenn ja, wo  wann   
_____________________________________________________________________________________ 
 

Prüfer**:  __________________________ Telefon: ________________________________ 
 
Adresse Prüfer: ____________________________________________________________________ 
 
Qualifikation:  __________________________ gültig bis: _______________________________ 
 

Bitte beachten Sie bei Bestellungen, dass zu viel bestellte Artikel (Urkunde inkl. Clip) nur in geringem Umfang 
zurückgenommen werden können. 
 

Hinweis: Bei mehr als 20 Teilnehmer ist ein zweiter Prüfer erforderlich! 
 

Benötigte Abzeichen:  

RA 10   Reiten: ______ Voltigieren: ______  Fahren: _______ 

RA 9   Reiten: ______ Voltigieren: ______ 

RA 8  Reiten:  ______ 

RA 7  Reiten: ______ Voltigieren: ______  Fahren: _______ 

RA 6  Reiten:  ______ 

FN- Sportabzeichen:  ______ 
 
Versandanschrift: ____________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
Nach Rechnungsstellung wird der Rechnungsbetrag innerhalb von 14 Tagen vom angegebenen Konto per 
Lastschrift eingezogen. Hiermit erteile ich die Ermächtigung zum Einzug der Reitabzeichengebühren: 
 
Name Kontoinhaber: ____________________________________________________________________ 
 
IBAN:   ____________________________________________________________________ 
 
_____________________________  _____________________________________________ 
Ort / Datum      Vereinsstempel / Unterschrift 
 

* Lehrgänge mit Prüfungen zum Reitabzeichen können alle Mitgliedsvereine sowie Sondermitglieder des BRFV (Pferdebetriebe) durchführen; 
Ausbilder müssen im Besitz einer gültigen ÜL- Lizenz des BLSV sein. 

** zugelassene Prüfungskommission: FN-Sportabzeichen, RA 10 – 8 (mind. Trainer C mit gültiger Lizenz) 
RA 7 – 6:  Richter/Richter Breitensport Reiten. 
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