
 

Landeskommission für Pferdeleistungsprüfungen in Bayern 

Beurteilung der Assistenztätigkeit für Parcourschefanwärter                     
 

 

Name des Bewerbers: ___________________________________________________ 

 

 

Name des Parcourschefs: ___________________________________________________ 

 

 

PLS Ort: __________________________________________am: _____________________________ 

 

Prüfungs-Nr. /Richtverf.: ___________________________________________________ 

 

                              ___________________________________________________ 

 

                               ___________________________________________________ 

 

Allgem. Auftreten:  ___________________________________________________ 

 
___________________________________________________ 

 
___________________________________________________ 

 

Einsatzfreudigkeit/ 

Konzentrationsfähigkeit: ___________________________________________________ 

 
___________________________________________________ 

 

Grundkenntnisse/ 

Fachwissen:            ___________________________________________________ 

 
___________________________________________________ 

 
___________________________________________________ 

 
Gesamtbeurteilung: ___________________________________________________ 

 
___________________________________________________ 

 
___________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________ 

 

 

  

_____________________________________                    

Parourschef                                                                   


