
Zentrale Trainerprüfung des IPZV e.V.        Ort:                    Datum: 
 

Trainer  B:   Gangreiten   
 

Nr.:                        Name: 
 

 

Vorstellung des eigenen Pferdes  
Erwartungshorizont  trifft  

voll  
zu 

trifft  
zu 

trifft 
z. T.  
zu 

trifft 
nicht  
zu 

  
Bemerkungen 

 Sitzform ist korrekt.      

 Vorstellung in gutem Stil      

 Einwirkung gezielt und korrekt      

Langsames Tempo Tölt  

 Prüfungsanforderungen (z.B. Takt, Tempo, 
Form) werden erfüllt. 

     

 Reiter hat ein gutes Gefühl für die Gangart.      

Beliebiges Tempo Tölt 

 Prüfungsanforderungen (z.B. Takt, Tempo, 
Form) werden erfüllt. 

     

 Reiter hat ein gutes Gefühl für die Gangart.      

Arbeits- bis Mitteltrab 

 Prüfungsanforderungen (z.B. Takt, Tempo, 
Form) werden erfüllt. 

     

 Reiter hat ein gutes Gefühl für die Gangart.      

Mittelschritt 

 Prüfungsanforderungen (z.B. Takt, Tempo, 
Form) werden erfüllt. 

     

 Reiter hat ein gutes Gefühl für die Gangart.      

Arbeits- bis Mittelgalopp 

 Prüfungsanforderungen (z.B. Takt, Tempo, 
Form) werden erfüllt. 

     

 Reiter hat ein gutes Gefühl für die Gangart.      
ggf. Rennpass 

 Prüfungsanforderungen (z.B. Takt, Tempo, 
Form) werden erfüllt. 

     

 Reiter hat ein gutes Gefühl für die Gangart.      

 

Vorstellung des Tauschpferdes 
 Reiter stellt sich schnell und geschickt auf das 

Tauschpferd ein. 
     

 Prüfungsanforderungen (z.B. Takt, Tempo, 
Form) werden erfüllt. 

     

 Sitzform ist korrekt.      

 Einwirkung gezielt und passend      

 Reiter kann die Qualität, die das Pferd mit  dem 
eigenen Reiter gezeigt hat, halten. 

     

 
 

Bemerkungen:  _______________________________________________________________ 
 

 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                             
 

Note: _____________________      Unterschrift der Prüfer/-innen:                              


