
 

 

 
 

 

   Centered Riding® Instruktör/Kursarrangör Uppdateringsblankett   (UPDATE - SWEDISH) 

 
KURSORT __________________________________________________________________________________________   
 
KURSLEDARE________________________________________________________  DATUM  __________________________    
 

 

** VÄNLIGEN NOTERA: (1) BETALNING AV MEDLEMSAVGIFT TILL CR MÅSTE VARA GJORD INNAN KURSSTART (2) 
DETTA FORMULÄR MÅSTE VARA IFYLLT, SIGNERAT SOM GODKÄNNANDE AV CR:S REGELVERK FÖR ATT 
KUNNA TILLGODORÄKNA SIG UPPDATERINGEN. ** 

 
 

Förnamn: __________________________________Efternamn:________________________________________________ 
 

Adress: ___________________________________________________________________________________________ 
 

Postnummer och Ort: ________________________________________________________________________________ 
 

Land:_____________________________________________________________________________________________ 
 

Telefon (inkl. landsnummer)______________________________________Fax___________________________________ 
 

E-post ___________________________________________ Mobile (inkl.landsnummer)  _____________________________ 
 

Hemsida:__________________________________________________________________________________________ 
 
[   ]  Kontrollera att informationen ovan inte innehåller några förändringar sedan senaste uppdatering. Om så, ringa  
       in ändringarna. 
 
[   ]  Jag har läst, förstått och arbetar efter Centered Ridings ”Policies and Procedures” och ”Code of Conduct” för  
 

       instruktörer  ____________________________________________________   _______________________________ 
                                                           Signatur                                                                                           Datum 
 

___ Jag har redan betalt min medlemsavgift för det här året 
 

___ Jag återtar min instruktörsstatus (medlemsavgift plus $25 återinträdesavgift betalas) 
 

___ Jag genomförde min tränarutbildning (år_______)   (var___________________) med  ___________________________ 

___ Jag har deltagit i ________ Uppdateringar.  Min senaste uppdatering var_____________ (år) Med__________________  

 

Discipliner (på den nivå där Du undervisar) 
 

[  ] Jag har redan meddelat min disciplin och det är inga förändringar i min certifisering. 
 

 

Dressyr_______Lätt klass  _________Medelsvår klass ___________Svår klass 

Banhoppning ___________Lätt klass __________ Medelsvår klass ___________Svår klass 

Fälttävlan __________Lätt klass __________Medelsvår klass ___________Svår klass 

Distansridning __________Lätt klass __________Medelsvår klass ____________Svår klass 

Western: _____ Equitation _____ Trail _____ Reining  _____ Pleasure 

Islandsridning _________Lätt klass __________Medelsvår klass ___________Svår klass 

Körning __________Lätt klass __________Medelsvår klass ____________Svår klass 

Terapeutisk ridning __________Lätt klass ___________Medelsvår klass __________Svår klass  

Annat: (Vänligen beskriv vilken typ av ridning och vilken nivå Du undervisar på)_____________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Certifikat tagna I tex: NH, Alexanderarbete etc___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 
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