
 

 

ANTRAG 

 
An den 
HIPPOLINI Verband e.V. 
Geschäftsstelle 
Julia Brinkmann 
Dorfstr.10 
49565 Bramsche 
info@hippolini.net 
 
 
 
Hiermit stelle ich 
 
 
_____________________________________________________________ 
(Name, WICHTIG: Bitte leserlich, vollständig und korrekt, so erscheint der Name später auf Urkunde/Schild). 

 
den Antrag auf folgende Qualifizierung 
 

⚪️ HIPPOLINI-Reitschule 
 

⚪️ HIPPOLINI-Kinder-Reitschule 

 

⚪️ Mobile HIPPOLINI-Reitschule 

 

⚪️ Mobile HIPPOLINI-Kinder-Reitschule 

 

⚪️ (PONYLINI-Trainer) 

 
 
Ich bitte um Zusendung der entsprechenden Informationen / Checkliste und Terminabsprache zur 
Besichtigung/Zertifizierung vor Ort. Diese soll stattfinden in: 
 
_______________________________________________________________ 
(PLZ, Ort) 
 
 
____________________________   __________________________ 
(Ort, Datum)       (Unterschrift) 
 
 
Postanschrift/Erreichbarkeit (Vollständiger Name und Adresse, Telefonnummern und Email): 
 
______________________________________________ 
 
______________________________________________ 
 
______________________________________________ 
 
_______________________________________________ 
 
_______________________________________________ 


