
RPKA Me 7/17 

Bewerbungsbogen 
Für die Ausbildung im Beruf Pferdewirt, Fachrichtung: 
     Pferdehaltung und Service
     Pferdezucht      
     Klassische Reitausbildung 
 Pferderennen,        Einsatzgebiet:   Rennreiten oder       Trabrennfahren 
 Spezialreitweisen, Einsatzgebiet:    Westernreiten oder  Gangreiten 

1. Name, Vorname:_________________________________________________________________

2. Anschrift:_______________________________________________________________________

3. Telefon:__________________________________________geb. am:_______________________

4. Schulbildung (Schulart, Entlassklasse, Entlassjahr, Schulabschluss -bitte Kopien beifügen-):

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

5. Bisherige Berufsausbildung und berufliche Tätigkeit:

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

6. Reiterliche Vorkenntnisse, z.B. Turniererfahrungen (Dressur/ Springen/ Vielseitigkeit) mit
Leistungsklasse, Reiterabzeichen, Wertnoten.

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

7. Sonstiger Umgang mit Pferden (Freizeitreiten, Pferdepflege u.s.w.)

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

8. Weitere sportliche Betätigungen

_________________________________________________________________________________ 

9. Vorgesehener Ausbildungsbeginn: |______|______|______| 
Tag           Monat            Jahr 

10. Führerschein, KL.:_____________________              PKW  verfügbar:      ja        nein 

_________________________________ _________________________________________ 
           Ort, Datum              Unterschrift 

Passfoto 
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