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2010 

FORMULIER voor het AANVRAGEN van een 
EXAMINATOR voor de  

EXAMENS RUITERBREVETTEN 
Enkel volledig ingevulde documenten worden behandeld! 

 

 

1ste aanvraag:          Ja               Nee      (*) 
 

Aangesloten bij VLP: Nr Club:…………………   (*)     Aangesloten bij LRV      (*) 

 
Aanvragende instantie (federatie, club, manege, school, …):  
Naam:  ………………………………………………………………………………………………………………………. 
Straat +nr: …………………………………………………………………………………………………………………. 
Postcode + gemeente:  ………………………………………………………………………………………………. 
e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

   Adres waar het examen zal doorgaan (locatie): 
Straat +nr: …………………………………………………………………………………………………………………. 
Postcode + gemeente:  ………………………………………………………………………………………………. 

 
    

   Datum van het examen:      ……./ ……./ …….     Aanvangsuur: ………………uur 
 

Gesloten examen      (*)    Naam Lesgever:……………………………………………… 

Data voorbereidende lessen:………………………………………………… 
OF                                    ………………………………………………………………………………………….. 

Open examen          (*)    Totale kostprijs examen voor deelnemer met eigen paard:  

                                        €………………… (verplicht in te vullen) OF 

                                           Totale kostprijs examen voor deelnemer met manegepaard: 
   OF                                    €………………… (verplicht in te vullen) 

Gemengd examen    (*)    Totale kostprijs examen voor deelnemer met eigen paard:  

                                        €………………… (verplicht in te vullen) OF 

                                           Totale kostprijs examen voor deelnemer met manegepaard: 
                                           €………………… (verplicht in te vullen) 
 

 

Gecombineerd ruiterbrevet A &/of bekwaamheid: (minimum 8) 

MAX 20 AFNAMES: ½ dag             (*)   A:…..   BEKW:…..  (*) 

MAX 40 AFNAMES: volledige dag    (*)   A:…..   BEKW:…..  (*) 
OF 

Enkel ruiterbrevet B OF gecombineerd ruiterbrevet B, A &/of bekwaamheid: (minimum 8) 

MAX 15 AFNAMES: ½ dag             (*)   B:…..    A:…..    BEKW:…..  (*) 

MAX 30 AFNAMES: volledige dag    (*)   B:…..    A:…..    BEKW:…..  (*) 
 

 

Verantwoordelijke persoon (aanwezig op examen): Naam, telefoon & e-mail: 
 

Naam:………………………………………………………………………………………………………………. 
Tel:………………………………………………………………………………………………………………………. 
 E-mail:………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
   Handtekening van de verantwoordelijke: 

 

 

  In te vullen door de federatie:  gegevens examinator 
 

  ……………………………………………………………………………. 
  ……………………………………………………………………………. 
  ……………………………………………………………………………. 

 
 

Handtekening en stempel van het 
federatiesecretariaat 

 
 

*aankruisen wat past 

  

 

Door ondertekening verklaar 
ik mij akkoord met de 

richtlijnen en reglementen 

met betrekking tot 
brevettenwerking. 

Aanvragen  
2 maanden  

op voorhand! 


