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LANDESKOMMISSION FUR PFERDELEISTUNGSPRUFUNGEN Rheinland-Pfalz ‘

LK'Ber|Cht (auszufiillen und zuriick zu senden nur bei Beanstandungen)

LK RP

Von der PLS in‘ ‘am ‘ ‘

LK-Vertreter ‘ ‘

1. Notfallvorsorge gem. LPO § 40

a) Arzt, Sanitater I:l Ja I:l nein Bemerkung‘ ‘
b) Tierarzt I:l Ja I:l nein Bemerkung‘ ‘
¢) Hufschmied |:| Ja |:| nein |:| Abruf

Bemerkung‘ ‘

d) Transportmoglichkeit fir verletze Pferde
I:l Ja|:| nein Bemerkung‘ ‘

2. Abnahme der technischen Voraussetzungen gem. LPO § 53.3 erfolgte am ‘ ‘

Bemerkungen:

3. Anwesende Richtergruppe

Richter Einsatzplanung |:| ohne Beanstandungen |:| mit Beanstandungen
Bemerkungen

4. Ausgesprochene Ermahnungen gem. LPO § 52.3.3 0. 55.6 I:l Ja I:l nein
oder Ausschluss gem. LPO § 52.3.4 I:l Ja I:l nein

Gegen folgende Teilnehmer wurde eine Rige / ein Ausschluss verhangt: (Name + Begriindung)

5. Die Veranstaltung ist gem. der genehmigten Ausschreibung durchgefiihrt worden? |:| Ja |:| nein
Anderungen bei nein:

Unterschrift LK-Vertreter
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