Lehrgang

zum Trainerassistenten im Voltigiersport 2025

Veranstalter: Pferdesportverband Hessen e. V.
Ort: Hofgut Huttenmihle, Gutsweg 2, 61381 Friedrichsdorf
Lehrgangsleitung Angelika Uhrig, Tel.: 06081-8681

team@angelika-uhrig.de

Termin: 23./24.08. und 05./06.09.2025, Prufung: 08.09.2025

Teilnahmevoraussetzungen:
Mitgliedschaft in einem Pferdesportverein, der einem der FN angeschlossenen Landes — und/oder
Anschlussverbande angehort.
Vollendung des 14. Lebensjahres.
Vorlage eines erweiterten Fihrungszeugnisses, nicht alter als 6 Monate.
Besitz des Pferdeflihrerscheins (Umgang) oder des Basispass Pferdekunde oder RA 7 und 6
Besitz des LA 5 bzw. des LA5V
Nachweis eines Erste-Hilfe-Kurses (9 LE), der nicht langer als 2 Jahre zurlckliegt.

- Begrenzte Teilnehmerzahl 12-14.

Kosten: 50,- € Lehrgangs- und Prufungsgebiihren
Eigene Pferde kbnnen mitgebracht werden. Unterstellung 25,00 Euro pro Tag

Schriftliche Anmeldungen mit den geforderten Nachweisen (in Kopie) an

Pferdesportverband Hessen, z. Hd. Frau Kyra Heinrich, Wilhelmstr. 24, 35683 Dillenburg, Tel.:
02771/8034-17, E-Mail: kyra.heinrich@psv-hessen.de.

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Berlcksichtigung erfolgt in der Reihenfolge des Eingangs
vollstandiger Unterlagen.



mailto:kyra.heinrich@psv-hessen.de

Anmeldeformular 23./24.08. und 05./06.09.2025, Prifung: 08.09.2025

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Trainerassistenten-Lehrgang, Voltigieren an.
Beigefligte Nachweise: ( ) Mitgliedsbescheinigung Verein

( ) Erweitertes Fuhrungszeugnis

( ) Kopie Bescheinigung Erste-Hilfe-Kurs (9 LE)

( ) Kopie Pferdefiihrerschein oder BP oder RA 7 und 6

() Kopie LA5oder LA5V

Name: Beruf;
Geb. Datum: Geb. Ort.:
StralRe: PLZ, Ort:

Email-Adresse:

Verein: Tel. Nr.:

Bei Abmeldung bis 27.07.2025 50 % Erstattung; bei spaterer Abmeldung keine Erstattung.

Hiermit erméchtige ich den Pferdesportverband Hessen e. V. die Gebuhr von
50 Euro des nachfolgenden Kontos per Lastschrift einzuziehen:

Stichwort: Trainerassistent-Voltigieren September 2025
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