
Testat zur Höherqualifikation  

Richter/-in Springprüfung Kl.M (SM)/  

Kl. S* und Springpferdeprüfungen (SMS)/ KL.S****(SS) 
⃝ Richter/-in Springen Kl.M (SM) 

⃝ Richter/-in Springen S* (SMS) 

⃝ Richter/-in Springen S**** (SS)   zutreffendes bitte ankreuzen 

 

___________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname) 

 

__________________________________________________________________________  
(Straße, Nr.) 

 

__________________________________________________________________________ 
(PLZ; Ort) 

 

 
Einsatz zur PLS  

 

Die Tätigkeit erfolgte in den Prüfungen 

 

Prüfungsart Klasse TN Richter/ -in der 
Prüfung 

Unterschrift d Richters/-in 

     

     

     

     

     

Beurteilung durch Mentor/ Gutachter des TRFV e.V. oder DRV 

 

Sportfachliche Beurteilung 

Reitlehre: 

 

 

 

LPO: 

 

 

 

Richten von LP 

Kenntnisse über Anforderungsprofile 

PLS 

Ort  ………………………………………...............    Datum   ……………………............, 20 …….. 

Veranstalter  ………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 



 

 

 

Ablaufplan 

 

 

eigenverantwortliches Richten einer Springprüfung Kl. incl. Zeitmessung und Glocke 
(entsprechend der beantragten Qualifizierung) 

 

 

Kenntnisse über Spezialspringprüfungen 

 

 

 

Parcoursabnahme 

Hindernisaufbau, Hindernismaterial 

 

 

Ausflaggung 

 
  
Sicherheitsaspekte 

 

 

Beurteilung der Reitbarkeit 

 

 

Richten von Springpferdeprüfungen Kl. M  (nur wenn entsprechend den gültigen Qualifikationsvoraussetzungen verlangt) 

Kenntnisse der Bewertungskriterien 

 

 

Beurteilung von Qualität und Ausbildungsstand des Pferdes 

 

 

Notenfindung und Rangierung 

 

 

 

persönliche Beurteilung 

Auftreten/Einsatzbereitschaft 

 

 

Beurteilung d Anwärters/-in 

ggf. Hinweise zur weiteren Ausbildung, zu bestehenden Defiziten 

 

 

 

Die Zulassung zur Prüfung, wie beantragt, wird empfohlen:  Ja / Nein* 

 

______________________________,    den      _____________________________ 20_ _ 
(Ort)                        (Datum) 

__________________________________         __________________________________ 
(Name, Vorname Mentor in Druckbuchstaben)                   (Unterschrift) 

 

* nichtzutreffendes bitte streichen 


