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WR-Reiterwettbewerb 

   Working Equitation Deutschland e. V.  

     WR 1 Reiterwettbewerb    
  

Veranstaltungsort: ______________________________________ Datum: ____________ 

Reiter*in: ____________________________________ Pferd: _______________________________  

Kopfnummer: __________  

Richter*in: ___________________________________ Position:  ______  

 

Änderung der Aufgabenstellung möglich. 

 Aufgabe 

Linke 
Hand 

Auf der linken Hand im Mittelschritt Abteilung bilden 
 
Abteilung im Arbeitstempo – Trab, leichttraben (1x herum) 
 
Durch die ganze Bahn wechseln 

Rechte 
Hand 

(1x herum) 
Abteilung – Schritt – Mittelschritt  

 
Abteilung im Arbeitstempo – Trab, aussitzen (1x herum) 
 
Auf dem Zirkel geritten (1/2x herum), 
aus dem Zirkel wechseln 

Linke 
Hand 

Ganze Bahn (1x herum) 
 
Abteilung – Schritt – Mittelschritt  
 
Der erste Teilnehmer trabt an, galoppiert in der nächsten Ecke an und schließt sich am Ende der 
Abteilung wieder an (anschließend alle weiteren Reiter) 
 
Abteilung im Arbeitstempo – Trab, durch die Länge der Bahn wechseln 
 
 Rechte 

Hand 
 

Ganze Bahn (1x herum) 
 
Abteilung – Schritt – Mittelschritt  
 
Der erste Teilnehmer trabt an, galoppiert in der nächsten Ecke an und schließt sich am Ende der 
Abteilung wieder an (anschließend alle weiteren Reiter) 
 
Abteilung im Arbeitstempo – Trab, aussitzen (1x herum) 
 
  



Kopfnummer___________ 
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 Anfang rechts dreht, links marschiert auf 
 
Anfang – Marsch 
 
Anfang - Halt 

 
NOTE Dressur: 

 
Die Dressur findet im Trailparcours statt. Der Trailparcours mit 2–-4 Hindernissen (z.B. einfacher Slalom, 2er 
Tonnen, Hütchen umsetzen, Krug) wird im Anschluss der Reihe nach von jedem Teilnehmer geritten. 

 

TRAIL 

Hindernisname Note 
 
 
 
 
 
 

  

  

  

  



Kopfnummer___________ 
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Ergebnis 

 
Dressurnote 

 
 

 

Trailnote 

 

 
Gesamtnote 

 

 

 

BEMERKUNGEN (Sitz im Leichttraben, Aussitzen, Schritt, Galopp und Hilfengebung): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________   

Unterschrift der Richterin/des Richters  
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