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HIPPOLOGISCHE AKADEMIE 
Intelligente Kommunikation und Verhaltenstherapie 

 HIPPOLOGISCHE AKADEMIE   Linda Weritz  M.  A. �  Benderstr. 144  �  40625 Düsseldorf    

Bewerbung 
 

Nach Eingang Ihrer Bewerbung (bitte mit aktuellem Passfoto) werden Sie zu einem persönlichen Gespräch 

eingeladen, das Bestandteil des Aufnahmeverfahrens ist. 

 

Bitte füllen Sie alle Angaben gut leserlich und in Druckschrift aus. 

 

 

Name (ggf. Titel): ________________________  Vorname: ______________________________ 

Geboren am:  ___________________________  in:  ____________________________________ 

Nationalität:  ____________________________  Geschlecht (m/ w): _______   

Ständige Adresse: 

Straße: ________________________________  Telefon: ________________________________ 

PLZ/ Ort: _______________________________  E-Mail: _________________________________ 

Alternative Adresse: 

Straße: ________________________________  Telefon: ________________________________ 

PLZ/ Ort: _______________________________  E-Mail:  _______________________________ 

 

 

Schulische Ausbildung 

Hauptschule / Mittlere Reife / Abitur / Sonstiges:   ______________________________________________ 

 

Abschluss erhalten  am:   ____________________     in:  _______________________________________ 

(Bitte Abgangszeugnis in Kopie beifügen) 

 

 

Bisherige Ausbildung:  _________________________________________________________________ 

 

Berufserfahrung / Praxisjahre:  _____________  Jahre 

 

 



Seite 2 von 4 ©
 H

IP
P

O
L
O

G
IS

C
H

E
 A

K
A

D
E

M
IE

  
 |
  
  
B

e
w

e
rb

u
n
g
  

 
HIPPOLOGISCHE AKADEMIE    Linda Weritz  M.  A. � Benderstr. 144 � 40625 Düsseldorf    

Ausbildung im Pferdesportbereich (dies ist kein Zulassungskriterium) 

 

Pferdewirt/in: __________________________________________________________________________ 
(Bitte Schwerpunkt angeben) 

 
Veterinär/in: ___________________________________________________________________________ 
(ggf. Promotions-Thema / Schwerpunkt angeben) 

 
Hufschmied/in: _________________________________________________________________________ 
(ggf. Zusatzausbildung angeben) 

 
Tierheilpraktiker/in bzw. alternative Tierheilberufe: _____________________________________________ 
 
 
Reitlehrer/In:  __________________________________________________________________________ 
(ggf. Ausbildungslizenzen angeben) 

 
Sonstige Berufe:  _______________________________________________________________________ 
 
 
Berufserfahrung/Praxisjahre:  ______________ Jahre 

 

 

Zusatzausbildungen (von – bis /als): 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Teilnahme an FN-Lehrgängen (Kursthema / wann  /wo / bei): 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Berufsbezogene Tätigkeiten / Praktika (von – bis/ als /bei): 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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HIPPOLOGISCHE AKADEMIE    Linda Weritz  M.  A. � Benderstr. 144 � 40625 Düsseldorf    

Seminare / Kurse bei Pferdetrainern  

Seminartitel /  Kursleiter /  Datum:  __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Eigenes Pferd?  (Wenn ja, welche Rasse und seit wann?) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Sprachkenntnisse (Zutreffendes bitte einkreisen): 

 

Englisch:  Anfänger / Fortgeschritten / Fließend / Muttersprache 

 

Deutsch:   Anfänger / Fortgeschritten / Fließend / Muttersprache 

 

Sonstige:  _____________________________    Anfänger / Fortgeschritten / Fließend / Muttersprache 

 

 

Pferdeerfahrung (ggf. bis Klasse angeben) 

 

Dressur   Springen   Vielseitigkeit  Zucht   Rennreiten   Fahren  Freizeit   Sonstiges 

________  ________  __________  ______ __________ ______ _______ ________ 

 

Turniererfolge (Bitte Disziplin und LK angeben): 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Abzeichen: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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HIPPOLOGISCHE AKADEMIE    Linda Weritz  M.  A. � Benderstr. 144 � 40625 Düsseldorf    

Persönliche Hintergründe 

Meine Motivation für das Studium an der Hippologischen Akademie: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Meine Zielsetzung für das Studium an der Hippologischen Akademie: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Meine Perspektiven nach einem Studium an der Hippologischen Akademie: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Ich versichere, alle Angaben vollständig und der Wahrheit entsprechend angegeben zu haben. 

 

 

__________________________________  _________________________________  

Unterschrift Ort / Datum 


