KOMMISSION FUR PFERDELEISTUNGSPRUFUNGEN
IN WESTFALEN (KLW)

Bericht der/des KLW-Beauftragten:

(gem. § 53 LPO)

zu der Veranstaltung am

1. anwesende Richter:

2. Richtereinsatzplan:

- mit Beanstandungen

- ohne Beanstandungen

1O

3. Parcourschefs: Hindernis-/Springplatz:

Gelande:

4. Parcourschef-Assistent:

5. Notfallvorsorge gem. § 40 LPO - Arzt, Sanitater
- Tierarzt

- Hufschmied

- Transportmaoglichkeit fur

verletzte Pferde

ja
ja

ja

OO0

ja

6. Abnahme der technischen Voraussetzungen gem. § 53.3 LPO

erfolgte am durch

und entsprach den Anforderungen

ja

[

7. Die LPO-Veranstaltung ist gem. der genehmigten Ausschreibung

durchgefiihrt worden

8. Kontrollen

- Pferdekontrollen mit Befund
- Pferde-/Equidenpasse mit Befund
- Medikationskontrollen Anzahl

9. Eingeladene Einzelreiter

wenn ja, bitte Anzahl angeben

[]ja

I:l ja (Protokolle beifiigen)
L] ja

I:l ja (Protolle beifiigen)

[]ia

00O 0O O

[

[l

O ddd

nein
nein
nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein



10. Ausgesprochene Riige/n gem. § 55.6.1 LPO []ja [] nein

1.

oder Ausschluss gem. 52.4.a LPO ] ja [] nein

Gegen nachfolgende Teilnehmer wurde eine Riige/ein Ausschluss verhangt
(Name, Vorname — Begriindung)
(Name, Vorname — Begriindung)

(Name, Vorname — Begriindung)

Positiv aufgefallene Junioren in Dressurreiter- bzw. Stil-Spring-LP KI. A (U14) und KI. L (U16)
(Name, Vorname — Reiterverein)
(Name, Vorname — Reiterverein)

(Name, Vorname — Reiterverein)

12. *Bemerkungen bzw. besondere Vorkommnisse (evtl. weiteres Blatt beifligen):

(Ort, Datum) (Unterschrift)


Editha Ludewig
Durchstreichen
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