BUNDESVEREINIGUNG DER BERUFSREITER

www.berufsreiter.com

Interessenvertretung aller Fachrichtungen im Beruf Pferdewirt/Pferdewirtin

Zum Steinbrink T - D-33775 Versmold - Telefon: 054 23-9516606 - Fax: 054 23- 95166 36 - geschaeftsstelle@berufsreiterverband.de

Schulungsmafnahme fiir Auszubildende Pferdewirte der
Fachrichtung Pferdezucht und alle anderen Fachrichtungen
sowie Mitglieder des Oldenburger Pferdezuchtverbandes e.V.,

»SCH18-008“

Termin:

Ort:

Referent:

Theorie:

Praxis:

Teilnehmer:

Kostenbeitrag:

Anmeldung:

Mittwoch, 18.04.2018
09:00 Uhr bis ca. 13:00 Uhr

Oldenburger Pferdezuchtverband e.V.

Grafenhorststr. 5
49377 Vechta

Dr. André Hahn, stellv. Zuchtleiter

e Einfihrung in die lineare Beschreibung

e Praktische Anwendung der Exterieurlehre am Beispiel verschiedener Pferde
e Einbindung der Schulungsteilnehmer in die praktische Beurteilung
e Rangieren einer Pferdegruppe anhand der Gesamtheit des Exterieurs

Auszubildende Pferdewirte der Fachrichtung Pferdezucht, alle anderen
Fachrichtungen sowie Mitglieder des Oldenburger Zuchtverbandes

Auszubildende, die Mitglied der BBR: kostenfrei
Mitglied Oldenburger Zuchtverband: kostenfrei
Nichtmitglieder: 50,00 €

Fir Verpflegung ist selbst zu sorgen. Kaffee und Tagungsgetranke stehen
zur Verfliigung.

Mit Erhalt der Rechnung wird Ilhre Anmeldung bestatigt und der Kosten-
beitrag fallig.

Bitte bis zum 04.04.2018 schriftlich mit beigefligtem Anmeldeformular.



BUNDESVEREINIGUNG DER BERUFSREITER www.berufsreiter.com

Interessenvertretung aller Fachrichtungen im Beruf Pferdewirt/Pferdewirtin

Zum Steinbrink T - D-33775 Versmold - Telefon: 054 23-9516606 - Fax: 054 23- 95166 36 - geschaeftsstelle@berufsreiterverband.de

Anmeldung zur Schulungsmafinahme fiir Auszubildende
Pferdewirte der Fachrichtung Pferdezucht und alle anderen
Fachrichtungen sowie Mitglieder des Oldenburger Zuchtver-
bandes am 18.04.2018,, scH18-008“

Bitte bis spatestens 04.04.2018 per Mail, Fax oder Post an die BBR senden.

Ich nehme verbindlich an der Schulung teil:
(Bitte in Druckschrift ausfillen)

J Auszubildende, Mitglied der BBR O Mitglied Oldenb.Zuchtv. O Nicht-Mitglied

Nachname:

Vorname:

Strafle:

PLZ/Ort:

Mobil:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Datum, Unterschrift



