
  
 

                                    Beiblatt zur Anmeldung Basissemester Pferdesport  
           

 
ANMELDUNG in der SPARTE (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

  ☐ REITINSTRUKTOR*IN  

 
Anmeldung zur Eignungsprüfung   am 20.05.2025, Reitzentrum Bad Fischau Brunn (Dressur u. Springen) 
 
                                  am 17.06.2025, URV Schloss Kammern  (Dressur u. Springen) 
 
Anrechnung auf Grund von beiliegenden Turnierergebnissen; Ergebnislisten bzw. Dressurprotokollen 

 
☐ WESTERNREITINSTRUKTOR*IN 
Anmeldung zur Eignungsprüfung  am 10.05.2025, High Class Horse Center Weikersdorf 
 
 
☐ VOLTIGIERINSTRUKTOR*IN  
Anmeldung zur Eignungsprüfung   am 21.06.2025, Reiterhof Stückler 
 
 
☐ INSTRUKTOR*IN für GESPANNFAHREN 
Anmeldung zur Eignungsprüfung    am 10.06.2025, Stadl Paura 
 
  
 
Nachweis akademischer Ausbildungen - siehe Beilage          
Sie müssen Ihre akademische Ausbildung mittels Vorlage einer Kopie Ihre Urkunde etc. nachweisen 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

  
Ä R Z T L I C H E S    A T T E S T 

 
Aus medizinischer Sicht bestehen keine Bedenken, dass  
 
 
   ZU- und VORNAME: ……………………………………………………………… 
 
 
 
   GEB.DATUM:           ……………………………………………………………… 
 
 
am Basissemester der Instruktor*innenausbildung für Pferdesport teilnimmt.  
 
 
 
        UNTERSCHRIFT:  
DATUM:       STEMPEL: …………………………………………………… 
 
Vor der Eignungsprüfung MUSS der Nachweis über die medizinische Eignung für die Sportausübung an das  Sekretariat 
(claudia.voelker@bspa.at ) gesendet werden, ansonsten ist eine Teilnahme an der Eignungsprüfung aus rechtlichen 
Gründen nicht möglich! 
Die Teilnahme an der Ausbildung ist nur in entsprechendem gesundheitlichem und sportmotorischem Zustand zulässig. Für allfällige 
Verletzungen und Sportschäden übernimmt die Bundessportakademie Wien und deren Vertreter keinerlei Haftung! 
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