
 

ADRK-Beurteilung Richteranwärter 

 ______________________________________________________________________________________  
Datum Veranstaltungsort  ADRK-Bezirksgruppe, LG-Nr. 

Prüfungsleiter:  _________________________________________________________________________  

Schauleiter: ____________________________________________________________________________  

Name: __________________________  Anschrift: _____________________________________________  

Lehrrichter: ____________________________________________________________________________  

Name: __________________________  Anschrift: _____________________________________________  

Richteranwärter: ________________________________________________________________________  

Name: __________________________  Anschrift: _____________________________________________  

Patenrichter: ___________________________________________________________________________  

Name: __________________________  Anschrift: _____________________________________________  

Beurteilung: 

Erscheinungsbild/Auftreten: _______________________________________________________________  

Allgemeinwissen über und um den Hundesport, Ausstellungswesen: _______________________________  

Körperliche und mentale Verfassung: ________________________________________________________  

Anpassung / Einfühlung: __________________________________________________________________  

Konzentration: __________________________________________________________________________  

Reaktion bei unverhofften Situationen: _______________________________________________________  

Selbstbewusstsein: ______________________________________________________________________  

Zusammenfassende Beurteilung: 

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

Die Anwartschaft gilt als  bestanden / nicht bestanden  und wurde am  ____________________  

vom Lehrrichter mit dem Richteranwärter besprochen. 

 ______________________________________________________________________________________  
Ort Datum Lehrrichter Richteranwärter 

 
Kopie an / Verteiler:  Richteranwärter, Lehrrichter, Patenrichter, Richterobmann 
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