
           Antrag für Level II Centered Riding
®
 Ausbilder (Application Level II)                                                                                                                                                                                                                                   

              BITTE LESERLICH TIPPEN ODER SCHREIBEN  
 

Name: __________________________________________________________________________________ 
 (Bitte in Druckschrift) 
Adresse: ____________________________________________________Ort: ______________________________ 
 

Postleitzahl: ______________________Land: _______________________________________________________ 
 

Telefon zu Hause: (_____) __________________ Arbeit: (_____)______________________Nebenstelle:________  
 

E-Mail: _______________________________________________________________________________________ 
 

Ich bin seit          Jahren ein Centered Riding
®
 Ausbilder. Zwei Jahre sind mindestens erforderlich.  

 

Ich habe an folgenden Fortbildungskursen teilgenommen. Zwei Kurse sind als Minimum erforderlich. Bitte 
benutzen Sie ein separates Blatt Papier,  falls der Platz nicht ausreicht.  
 

Jahr: _________ Kursort: ____________________________Ausbilder: _____________________________ 
 

Jahr: _________ Kursort: ____________________________Ausbilder: _____________________________ 
 

Jahr: _________ Kursort: ____________________________Ausbilder: _____________________________ 
 

Jahr: _________ Kursort: ____________________________Ausbilder: _____________________________ 
 

Ich habe bei folgenden Centered Riding
®
 Kursen assistiert (optional):  

 

Datum: _______ Kursort: __________________ Kursbezeichnung: ________ Ausbilder: ___________________ 
 

Datum: _______Kursort: __________________ Kursbezeichnung: ________ Ausbilder: ____________________ 
 

Diesem Antrag müssen die folgenden Dokumente beigefügt werden: 
 

 Eine kurze getippte Erläuterung (auf Englisch) auf einem separaten Blatt Papier, warum Sie ein Level II Centered    
   Riding

®
 Ausbilder werden möchten. 

 

 Eine Kopie Ihres gültigen Erste Hilfe + CPR Zertifikats.  
 

 Ein getippter Lebenslauf, in englischer Sprache, der Lehr- und Reiterfahrungen beinhaltet. 
 

 Zwei Empfehlungsschreiben (oder Beurteilungen) von zwei Level II Centered Riding Ausbildern oder einem Level IV 
Centered Riding Ausbilder und einem Level IV Assistenten. 

 

 Kopien Ihres “Orange Book” 
 

Durch meine Unterschrift auf diesem Antrag stimme ich Folgendem zu: 
 

 Ich habe die Richtlinien und Vorgehensweisen und den Verhaltenskodex von Centered Riding
®
 gelesen und stimme 

zu, diese zu befolgen. 

 Ich habe die Qualifikationen für Level II, wie in dem “Instructor Handbook” (Ausbilderhandbuch) vorgegeben, 
gelesen, verstanden und kann diese erfüllen. 

 

 Ich bin aktiv als Reitlehrer(-in) tätig und habe die Absicht, das Fachwissen und die Kenntnisse von Centered Riding 
durch die Disziplin(en), die ich unterrichte, zu verbreiten.  Ich unterrichte die folgenden Disziplinen:   

  

 

Unterschrift: __________________________________________________ Datum:___________________________ 
 

 Ich möchte meine Dokumente von Centered Riding
®
 übersetzen lassen.  Ich habe die Übersetzungsgebühr  

   beigefügt ( USD 10 pro Seite).  Ich habe insgesamt _____ Seiten für USD 10 pro Seite beigefügt.  Der gesamte  
   Übersetzungsbetrag  von _______   wurde meiner Zahlung oben beigefügt. 
 

 Antragsgebühr  US$35 für Einreichung per Post oder Fax ODER  US$25 US für Einreichung per E-Mail (nur    
    eine PDF-Datei wenn möglich).  
 

 Zahlung mit Kreditkarte # _________________________________________________ Verfalldatum: ___________  
 

 Bitte senden Sie mir eine Rechnung per Pay Pal (Zahlung muss eingehen, bevor der Antrag eingereicht wird) 

Bitte den vollständig ausgefüllten Antrag und erforderliche Papiere an das CR Büro schicken. Bitte alle 
Unterlagen zusammen senden.  
 

Elektronische Übermittlung:        Per Post: 

Centered Riding, Inc.         Centered Riding, Inc.  
Upgrade Application Committee        Upgrade Application Committee 
E-Mail: office@centeredriding.org                                          P.O. Box 157    

                                                                               Perkiomenville, PA 18074                (Rev. July 2010)          
 

                                                         
    

mailto:office@centeredriding.org

