
 

PI-CH, Geschäftsstelle Berufsverband, 3000 Bern 
T  +41 (0)55 240 11 09 geschaeftsstelle@pi-ch.ch 

Gesuch Berufsanerkennung 
 
Name : ……………………………………………………………………………....................................................... 

Vorname : ……………………………………………………………………………....................................................... 

Strasse Nr. : ……………………………………………………………………………....................................................... 

PLZ Ort : ……………………………………………………………………………....................................................... 

Geburtsdatum: : ……………………………………………………………………………....................................................... 

Telefon / Mobile : ……………………………………………………………………………....................................................... 

E-Mail-Adresse : ……………………………………………………………………………....................................................... 

Grundberuf(e) : ……………………………………………………………………………....................................................... 

  ……………………………………………………………………………....................................................... 

  ……………………………………………………………………………....................................................... 

Reiterliche Qualifikation : ……………………………………………………………………………....................................................... 

  ……………………………………………………………………………....................................................... 

  ……………………………………………………………………………....................................................... 

  ……………………………………………………………………………....................................................... 

  ……………………………………………………………………………....................................................... 

Fachfrau/ -mann Pferdegestützte Intervention Ausbildung:  DAS pferdegest. Therapie PI-CH 

     Reitpädagogin SV-HPR/PT-CH 

     DAS HES-SO T.A.C. 

     SG-TR 

     IP-TH 

     Equimotion 

     .......................... (Lehrplan beilegen) 

   Diplomjahr: ………………………......… 

Als Fachperson PI tätig :  ja, seit .............  nein  selbständig  angestellt 

Betriebsadresse : ……………………………………………………………………………....................................................... 

Strasse Nr. : ……………………………………………………………………………....................................................... 

PLZ Ort : ……………………………………………………………………………....................................................... 

Website : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Berufliche Erfahrungen in den für PI relevanten Bereichen: 

  ……………………………………………………………………………....................................................... 

  ……………………………………………………………………………....................................................... 

  ……………………………………………………………………………....................................................... 

  ……………………………………………………………………………....................................................... 

  ……………………………………………………………………………....................................................... 

  ……………………………………………………………………………....................................................... 



PI-CH, Geschäftsstelle Berufsverband, 3000 Bern 
T  +41 (0)55 240 11 09 geschaeftsstelle@pi-ch.ch 

Angebote im PI-Betrieb : ……………………………………………………………………………....................................................... 

  ……………………………………………………………………………....................................................... 

  ……………………………………………………………………………....................................................... 

  ……………………………………………………………………………....................................................... 

Anzahl Klienten/ Woche  ……………………………………………………………………………....................................................... 

  ……………………………………………………………………………....................................................... 

 

 

Ort/ Datum Unterschrift 

 

…………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………… 

 
Bitte füllen Sie dieses Gesuch vollständig aus, es dient als Basis für die Berufsanerkennung und der Aktualisierung 
unserer Mitgliederdaten. Senden Sie es an untenstehende Adresse.  

 
Antragssteller, die noch nicht Mitglied von PI-CH sind, legen der Anmeldung einen Lebenslauf bei, aus dem ihr 

beruflicher und pferdebezogener Werdegang ersichtlich wird. 


