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CHECKLISTE 0FPS
FUR KURSAUSSCHREIBUNGEN ST

SICHTVERMERK/GENEHMIGUNG
LFV

Kursart

Fortbildung: Kategorie C
»Spezifischer Reit-& Voltigierunterricht flir Menschen mit
kognitiven Behinderungen®

Kursadresse

Vereinsnummer

Ferlacherstralle, 9581 Ledenitzen

5 — 258 horsense Verein flir Therapeutisches Reiten

Kursdatum 08.11.2025
Kursbeginn 08.11.2025 um 08:00
Kursende 08.11.2025 um 16:00
Abschlusspriifung am |/
Osterreichisches Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten
Veranstalter (OKTR)

Referat

Integratives/Therapeutisches Reiten

Kontaktperson

Kontaktadresse des
Veranstalters

Denise Kolbitsch, 0650/5154616, denise.kolbitsch@horsense.at

Ferlacherstralle, 9581 Ledenitzen

Telefon 0650/5154616

Fax

E-Mail denise.kolbitsch@horsense.at

Homepage www.horsense.at

Kursprogramm ,Spezifischer Reit-& Voltigierunterricht fir Menschen mit

kognitiven Behinderungen”

Theorie: Sonderpadagogik

Praxis: Ubungen im Feld



mailto:denise.kolbitsch@horsense.at

Kursleiter

Julia Wenninger und Denise Kolbitsch

Vortragende

e Julia Wenninger
e Joana Scholz
e Denise Kolbitsch

Teilnehmerkreis

Lehrwart integratives Reiten und interessierte Personen

Voraussetzung fur /
Teilnahme
Mind. Teilnehmer 8 Personen

Max. Teilnehmer

12 Personen

Fortschreibung der
Ausbilderlizenz fir

Lehrwart Integratives Reiten

Kursgebhr
Kto. Nr.
BLZ/Bank
Empfanger

(falls Akonto gewtinscht)

110€

IBAN: AT94 2011 1295 1679 6802

BITTE im Verwendungszweck:IR NACHNAME Kurs
08.11.2025

OKTR — Osterr. Kuratorium f. Therapeutisches Reiten

Stall

Gebuhr fir Box/Tag€ ___ /

Akontobetrag bei Box-Reservierung€ __ /

Box beziehbar ab um Uhr
bis um Uhr

Anmeldung an

Denise Kolbitsch, 0650/5154616,
denise.kolbitsch@horsense.at

Anmeldeschluss

01.11.2025

Unterkunft

Quartierempfehlung

Gasthof Rausch, St. Gregor Weg 9, 9581 Ledenitzen

BESONDERE
HINWEISE

Fur diesen Kurs werden die Pferde vor Ort zur Verfiigung gestellt, daher
ist es nicht notig die eigenen Pferde mitzubringen. Achtung, die Pferde
missen vorab reserviert werden.

Die Checkliste ist dem ortlich zustiandigen LFV zur Genehmigung bzw. Sichtung vorzulegen

S

Stempel und Unterschrift des Veranstalters

Datum 13.04.2025




