
 
 
 
 

ANMELDUNG ZUM AUSBILDUNGSKURS „TRABREITEN“ 
 
 
 
Familienname: ......................................................................................................  
 
 
Vorname: ..............................................................................................................  
 
 
Geburtsdatum und Ort: .........................................................................................  
 
 
Wohnadresse: ......................................................................................................  
 
 
Staatsbürgerschaft: ..............................................................................................  
 
 
Beruf: ....................................................................................................................  
 
 
Sind Sie derzeit oder waren Sie jemals im Besitz 
einer Berufsreiter- oder Galoppertrainerlizenz?....................................................  
 
 
Voraussichtliche Rennfarben:...............................................................................  
 
Mit meiner Unterschrift anerkenne ich vollinhaltlich die Bestimmungen des Österreichischen 
Trabrennreglements. 
Der erfolgreich abgeschlossene Ausbildungskurs berechtigt zur Lösung einer Sonderreitlizenz für 
Trabreiten bei der Zentrale für Traberzucht- und Rennen. 
Diese Sonderreitlizenz berechtigt zur Teilnahme an Trabreiten auf allen lizenzierten Trabrennbahnen 
in Österreich. 
 
Wien, am ...........................................Unterschrift: ...............................................  
 
Bei Minderjährigen: 
Als Erziehungsberechtigte(r) erkläre ich mich mit der Teilnahme meines Sohnes (meiner Tochter) an 
Trabreiten einverstanden und übernehme für ihn (sie) die volle Haftung: 
 
Unterschrift: ..........................................................................................................  
 
 
NUR VON DER ZENTRALE AUSZUFÜLLEN: 
 
Kurs absolviert am:.............................................Unterschrift: ..............................  


