
                 Antrag Centered Riding
®
 Clinician Level IV (Upgrade to Level IV) 

 

Bitte in Druckschrift 
 

Name          _________________  ______________ 
 

Adresse:     _________                             Ort: _________________________________________ 

Postleitzahl: ______________________Land: _______________________________________________________________________ 

Telefon zu Hause:   ________  Arbeit:                    Handy: ____________________________________ 

E-Mail:      _________     ____________________ _______ 

Der Beginn meiner Assistenzzeit für Level IV wurde am ________/________ genehmigt.  
                                                                                                            (Monat/Jahr) 

Mein(e) Mentor(en) war(en) ___________________________;__________________________; ______________________________ 

 Ich habe die Richtlinien und Vorgehensweisen und den Verhaltenskodex von Centered Riding
®
 gelesen, verstanden und werde 

diese befolgen  

 Ich habe während meiner Assistenzzeit  ___ (mindestens 1) Updates für Clinicians (oder alle Level) besucht und mich beteiligt: 

      Ort _____________________________ Daten________________________ (separate Seite für zusätzliche Clinics verwenden) 

 Ich habe für die folgenden Level IV Clinicians gearbeitet (4 erforderlich/5+ werden empfohlen):___________________________,  

     _____________________________, _______________________________, ___________________________________________,        

     _____________________________, _______________________________, ___________________________________________ 

 Ich habe von den folgenden Level IV Ausbildern positive Empfehlungen erhalten (3 erforderlich/4+ werden empfohlen) 

______________________________________________, ______________________________________________, 

______________________________________________, ______________________________________________ 

(Briefe und/oder Beurteilungsformulare sind beigefügt) 

 Ich habe bei mindestens 13 Centered Riding Clinics assistiert, einschließlich Ausbilder- und Update-Clinics (40 Tage sind 
erforderlich und 2 complette Ausbilder-Kurse und 2 separate Update-Clinics müssen inbegriffen sein) 

 

Datum Art der Clinic Level IV Clinician 
Nr. von Tagen 

assistiert 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Für zusätzlichen Platz bitte ein separates Blatt Papier verwenden und/oder Beurteilungsformulare für Assistenten verwenden. 
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*Durch die Komplettierung der Clinic-/Lehranforderungen wird derAufstieg zur nächsten Stufe nicht garantiert. Centered 
Riding ist ein Prozess und Anwärter für Level IV müssen verstehen, dass Clinic-Tage nur eine der Anforderungen für die 
Komplettierung des „Apprenticeship Programms” ist. 

 

 

 Arten von Körperarbeit die erlernt wurden und Zeitdauer seit Beginn der Assistenzzeit: 
 

Art Körperarbeit Name Ausbilder Telefon Ausbilder E-Mail Ausbilder Stunden 

     

     

     

     

     

Falls zusätzlicher Platz benötigt wird, bitte ein separates Blatt Papier verwenden. 
 
Reitdisziplinen oder Fachgebiete, die während der Assistenzzeit (Stunden, Clinics usw.) erlernt wurden und mit wem: 
 

Kurs/Clinic/Stunden Ausbilder Telefon Ausbilder E-Mail Ausbilder Stunden 

     

     

     

     

Falls zusätzlicher Platz benötigt wird, bitte ein separates Blatt Papier verwenden. 
  
Andere Studien (Biomechanik/Anatomie Mensch/Pferd,  Lern-/Kommunikationsarten usw.) während der Assistenzzeit: 
 

Kurs Ausbilder Telefon Ausbilder E-Mail Ausbilder Stunden 

     

     

     

     

Falls zusätzlicher Platz benötigt wird, bitte ein separates Blatt Papier verwenden. 
 
Diesem Antrag müssen die folgenden Dokumente beigefügt werden: 
 
  Eine getippte, kurze Erläuterung (in Englisch) auf einem separaten Blatt Papier, warum Sie Level IV CR Ausbilder werden möchten 
  Eine Kopie Ihres gültigen Erste Hilfe + CPR Zertifikates wird dringed empfohlen. 
  Ein getippter Lebenslauf,  in englischer Sprache, der Lehr- und Reiterfahrungen beinhaltet. 
  Mindestens drei Empfehlungsschreiben von drei Level IV Centered Riding Ausbildern. 
  Kopien der nötigen Seiten Ihres “Orange Book”, mit den Anforderungen für Lehr- und Körperarbeit (bitte überprüfen Sie 

Abschnitt 8.5 der Richtlinien und Verhaltensweisen) 
 Ich habe allen Level IV Ausbildern (an die Adressen auf der CR Webseite) eine DVD, die ich vorbereitet habe, gesendet (maximal  
    30 Minuten) mit ungefähr 5 Minuten meiner Reitkenntnisse in allen 3 Gangarten, einschließlich Seitengänge und Übungen, die zu  
    meiner Disziplin gehören (z.B. Springen, Reining-Muster, Gangarten einer spezifischen Rasse usw.), Körperarbeit mit Reiter zu  
    Pferd, mein Unterricht während Bodenarbeit und Teil einer Reitstunde auf _________________ (Übersetzung ins Englische ist  
    beigefügt, falls in einer anderen Sprache unterrichtet wurde). 
ODER 

 Ich habe mein Video auf die Webseite heruntergeladen.  Bitte benutzen Sie folgende Link(s) zur Ansicht: 

     _________________________________________________________________________________________________________ 

Benutzername (falls nötig): _____________________________________ Passwort (falls nötig):______________________________  

 

BEACHTEN SIE ZAHLUNGEBEDINGUNGEN FÜR DIE ANMELDEGEBÜHR VON AUF SEITE 3 
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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, um Level IV Ausbilder zu werden, wie in dem “Instructor Handbook” von Centered  \    
     Riding 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: ____________________________________ 
 

Nicht erstattbare Antragsgebühr : 
 

  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 senden Sie den vollständig ausgefüllten Antrag und die erforderlichen Papiere an das CR Büro.  Bitte alle 
Unterlagen zusammen senden.  Elektronische Übermittlung ist bevorzugt. 
 

Elektronische Übermittlung:      Per Post: 
Centered Riding, Inc.       Centered Riding, Inc. 
Upgrade Application Committee      Upgrade Application Committee  
Email: office@centeredriding.org      P. O. Box 157 
         Perkiomenville, PA 18074 
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