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Antrag  
auf Anerkennung  
pro Einspänner-Trainings-Stützpunkt 
 
Achtung: Veränderungen der nachstehend dargestellten Sachverhalten müssen unverzüglich an 
pro Einspänner e.V., Kurt-Schumacher-Str. 62, 45699 Herten mitgeteilt werden! 

 
1.)  Genaue Bezeichnung des Stützpunktes, genaue Adresse, ggfls. mit 

Telefonnummer/Email-Account/Website 
 ______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 
2.)  Betreiber/Inhaber des Trainingsstützpunktes (Name, eventuell 

abweichende Anschrift) 
 ______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 
3.)  Verantwortlicher Ausbilder (Name, Adresse) 
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________  
 
 Trainerqualifikation, ggfls. Turniererfolge: _________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
 DOSB-Lizenz gültig bis ........... 

 

 Weitere Ausbilder (mit Angabe der Trainerqualifikation) 
 ______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 
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4.)  Vorhandene Einrichtungen 
 
 Fahrplatz/Trainingsplatz:   Maße ______________ 
 

 Kegelparcours vorhanden (mind. 15 Kegelpaare)  � 
 

 Dressurfahrplatz: 40 x 80 m     � 

     40 x 100 m     � 
 
 Gelände 
 Anzahl der festen Hindernisse ___________ 

 Wasserdurchfahrt vorhanden     � 

 Wegestrecken vorhanden     � 
 Angaben zu den Bodenverhältnissen: 
 ______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 Gastboxen vorhanden      � 
 

 Unterrichts-/Besprechungsraum vorhanden   � 
 
Sonstige Bemerkungen: 
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 
Wir sind mit der Auszeichnung und Veröffentlichung des oben beschriebenen 
pro Einspänner-Trainings-Stützpunktes einverstanden! 
 
Ort, Datum ___________________________________ 
 
 
Betriebsinhaber/Bevollmächtigter:  verantwortlicher Ausbilder: 
 
 
______________________________  __________________________ 
Unterschrift      Unterschrift 

 
__________________________________________________________________
Vom Verband auszufüllen! 
Antrag angenommen:  Plakette erteilt am: 


