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Ausschreibung 

Special Olympics Schnupper -Turniertag  

Voltigieren 

Am 01. September 2024 

Von 10:00 -16:00 Uhr 

 
Quelle: RTZ-Wiesbaden            Quelle: RTZ-Wiesbaden 

 
Liebe Freund*innen von Special Olympics, 

am Sonntag, den 01. September 2024 veranstalten wir erstmals einen Schnupper‐Aktionstag in der Sportart 

Voltigieren unter Wettbewerbsanforderungen. Beim Voltigieren absolvieren die Teilnehmer*innen leichte 

Turnübungen auf dem Pferd. Der Schnupper‐Turniertag richtet sich an Personen, die schon erste Erfahrungen 

mit dieser Sportart sammeln konnten. Inklusion wird bei uns GROß geschrieben. 

Durchgeführt wird der Aktionstag von erfahrenem Trainer*innen des Reit ‐und Therapiezentrums Reichmann 

in Mainz‐Kastel. Auch die eingesetzten Pferde sind erfahren in der Sportart und im Umgang mit 

verschiedenstem Sportler*innen. Selbstverständlich dürfen Sie auch gerne Ihr eigenes Pferd mitbringen. 

Wir freuen uns über eure Teilnahme!  

Euer Team von Special Olympics 
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I Allgemeine Informationen 
 
 
Veranstalter:    Reit- und Therapiezentrum Wiesbaden 

    Hessler Hof 

    Unterer Zwerchweg 80 

    55252 Mainz-Kastel 

    www.rtz-wiesbaden.de 

 
Datum:    Sonntag, den 01. September 2024 

    Von 10:00 -16:00 Uhr 

 
Austragungsort &:   Reit- und Therapiezentrum Wiesbaden 

Kooperationspartner:  Inh. Johannes Reichmann 

 
Ansprechpartner:   Johannes Reichmann 

    reichmann@rtz-wiesbaden.de 

 
    Anne Effe 

    E-Mail: anne.effe@he.specialolympics.de 

    Telefon: 0176-48732902  

 
Teilnahmeberechtigt:  Athlet*innen mit geistiger und mehrfacher Beeinträchtigung ab dem  

6. Lebensjahr mit sportärztlichem Gesundheitszeugnis. Die 

Sporttauglichkeit der Teilnehmer*innen bestätigen die entsendenden 

Vereine / Einrichtungen mit ihrer Anmeldung. Einen Fragebogen zur 

Einschätzung der Sporttauglichkeit finden Sie am Ende der 

Ausschreibung. 

 

Teilnahme mit dem  
eigenen Pony/Pferd:  1. Für alle teilnehmenden Ponys / Pferden besteht Influenza- 

  Impfpflicht (Equidenpass ist vorzulegen) 

  2. Ein Hufschmied ist nicht vor Ort 

 

Verpflegung:  Für das leibliche Wohl ist während der Veranstaltung gesorgt und 

kann zu einem Selbstkostenbetrag vor Ort erworben werden 

 
  

http://www.rtz-wiesbaden.de/
mailto:reichmann@rtz-wiesbaden.de
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Sonstige Hinweise:  1.  Die (Therapie) Pferde werden auf Wunsch gestellt 

 2 Eigene Pferde dürfen mitgebracht werden 

 3. Gewichtsbegrenzung bei Leihpferden 70 kg 

 4. Eine Aufstiegstreppe wird zur Verfügung gestellt 

 

 

Kleidung: 1. Angemessene Voltigierbekleidung, Gymnastikschläppchen (keinen Helm), 

  Das Oberteil ohne Kapuze und Bänder 

  

  

II Registrierung/ Anmeldung 
 

Versicherung / Haftung: Das Vorliegen der Sporttauglichkeit muss durch die entsendende Delegation 

bestätigt werden (siehe Online-Anmeldung). Der Abschluss einer 

Unfallversicherung wird für jede/n Teilnehmer/in empfohlen. Dies ist eine 

freiwillige Zusatzversicherung! Der Veranstalter haftet nicht für Unfälle von 

Reitern, Pferden oder Zuschauern, für Diebstahl, sowie Sachschäden, die aus 

Haltung eines Pferdes entstehen. Die Teilnahme, der Besuch oder die 

Benutzung der Einrichtungen geschieht auf eigene Gefahr. Alle Besitzer und 

Teilnehmer sind persönlich haftbar für Schäden gegenüber Dritten, die durch 

sie selbst, ihre Angestellten, ihre Beauftragten oder ihre Pferde verursacht 

werden. 

 
Anmeldung: Anmeldung bis zum 15. August 2024 über das Dokument 

„Anlage 2“ (Seite 8 + 9) per E-Mail oder Postweg einzusenden 
 
Teilnahmegebühr:  EUR 15,00 pro Person und Prüfung in Bar vor Ort  
 
Gebühr eigenes Pferd: EUR 15,00 pro Pferd (kurzfristige Nutzung Box nach Absprache möglich) 
 
Vorläufiger Ablaufplan: Der Zeitplan und Ablauf und einen Anreisehinweis erhalten die angemeldeten 

Teilnehmer*innen ca. ca. 7 Tage vor Veranstaltungsbeginn per E-Mail bekannt 

gegeben. 
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Anfahrt: 50°02'03.0"N 8°16'31.5"E 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
III Reglement Voltigier-Übungen unter Wettbewerbsanforderungen 

 
Die Übungen werden entsprechend dem Ausbildungsstand entweder im Schritt und / oder im Galopp  
durchgeführt.  
 
1. Voltigieren Einzel 
2. Voltigieren Team (5-8 Teilnehmer) 
3. Voltigieren Unified Team 
4. Voltigieren Unified Doppel 
5. Athletenteam (5-8 Teilnehmer) 
 
 
Level: 
D= Pflicht im Galopp/Kür im Schritt 
C= Schritt 
B= freie Tempowahl Schritt/Galopp 
A= Galopp 
 
Level 
 a) Level A:  Pflicht und Kür im Galopp 
 b) Level B:  Freie Tempowahl Schritt/Galopp: Bei freier Tempowahl müssen mindestens 2 

Übungen im Galopp gezeigt werden. Alle Galoppübungen müssen vom 
jeweiligen Voltigierer hintereinander geturnt werden. Die Schrittübungen 
müssen vor oder nach den Galoppübungen gezeigt werden. Die Reihenfolge der 
Pflichtübungen ist somit variabel. 

c) Level C:  Schritt: Pflicht und Kür im Schritt 
 
d) Level D:  Pflicht im Galopp – Kür im Schritt 

 
Erster Teil der Klassifizierung: Die Voltigierer werden vom Trainer in dem Level 
gemeldet, das ihrer augenblicklichen Leistungsfähigkeit entspricht (D, C, B, A). 
Die Leistungsfähigkeit des Athleten ist durch das, mit der Anmeldung 
eingereichten Voltigiererprofil, durch den Heimtrainer vordefiniert. 
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Zeitangaben Volti: Pflicht je Teilnehmer: 1 Min 

Kür Einzel: 1 Min 
Kür Gruppe: 4 Min 
Kür Doppel: 1,5 Min 

 
 

Definition Pflicht und Kür Aufgaben:   
https://specialolympics.de/fileadmin/Informieren/Sportarten/Reiten_Voltigieren/Dokument
e/SOD_Voltigieren.pdf 
 

 
 

Anhang 1: Einschätzung der Sporttauglichkeit 
 
 

Der folgende Fragebogen soll Teilnehmer*innen bzw. deren Eltern/gesetzlich Betreuenden helfen, ihre 

Sporttauglichkeit einzuschätzen. Bitte gehen Sie mit jeder/m Teilnehmer/in die folgenden sieben Fragen 

sorgfältig durch und beantworten diese ehrlich mit ja oder nein. 

 
 

1 Hat Ihnen jemals ein Arzt gesagt, Sie hätten „etwas am Herzen“  Ja/Nein 
und Ihnen nur unter medizinischer Kontrolle Bewegung & Sport  
empfohlen? 
 

2 Hatten Sie im letzten Monat Schmerzen in der Brust in Ruhe  
oder bei körperlicher Belastung?    Ja/Nein 
 

3 Haben Sie Probleme mit der Atmung oder bei körperlicher  
Belastung?      Ja/Nein 
 

4 Sind Sie jemals wegen Schwindel gestürzt oder das Bewusstsein  
verloren?       Ja/Nein 
 

5 Haben Sie Knochen- und/oder Gelenkprobleme, die sich unter  
Körperlicher Belastung verschlechtern könnten?   Ja/Nein 
 

6 Hat Ihnen jemals ein Arzt Medikamente gegen hohen Blutdruck  
oder wegen eines Herz- und/oder Atemproblems verschrieben? Ja/Nein 
 

7 Kennen Sie irgendeinen weiteren Grund, warum Sie nicht  
körperlich/sportlich aktiv sein sollten?    Ja/Nein 
 

8 Sonstige Hinweise 
 

 

Achtung! Haben Sie eine oder mehrere Fragen mit „Ja“ beantwortet? Dann suchen Sie unbedingt zur 

Beurteilung der Sporttauglichkeit Ihren Arzt oder Ihre Ärztin auf! 

 
Den Impfpass (insbesondere Schutz gegen Tetanus) sowie eine notwendige (Notfall-) Medikation sollte in 

jedem Fall mitgeführt werden und bei Bedarf entsprechend vorgelegt werden.  

https://specialolympics.de/fileadmin/Informieren/Sportarten/Reiten_Voltigieren/Dokumente/SOD_Voltigieren.pdf
https://specialolympics.de/fileadmin/Informieren/Sportarten/Reiten_Voltigieren/Dokumente/SOD_Voltigieren.pdf
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Anhang 2: Anmeldung zum Special Olympics Schnupper‐Turniertag 

Voltigieren 
01.  September 2024 von 10:00 – 16:00 Uhr 

 
 
 
Am Sonntag, den 01. September 2024 veranstaltet Special Olympics in Kooperation mit dem RTZ-Reit -und 

Therapiezentrum Reichmann in Wiesbaden zum ersten Mal den Aktionstag Voltigieren unter 

Wettbewerbsbedingungen. Mit diesem Dokument könnt ihr euch und euer Athlet*innen zu dem Aktionstag 

anmelden, per Mail an reichmann@rtz-wiesbaden.de und anne.effe@he.specialolympics.de.  

Für Rückfragen wendet euch an die genannten AnsprechpartnerInnen.  

 
 

Angaben Teilnehmer:  
 
 
Name: _____________________________________ Vorname: ______________________________ 
 
 
Geburtsdatum: ______________________________ 
 
 
Wohnort / Straße / Hausnr.: ___________________________________________________________________ 
 
 
PLZ / Ort: __________________________________________________________________________________ 
 
 
Telefonnummer / Mobilnummer: _______________________________________________________________ 
 
 
E-Mail-Adresse: _____________________________________________________________________________ 
 
 
Wird ein Leihpferd benötigt? (Bitte entsprechend ankreuzen):  JA  Nein 
 
 

Angaben Headcoaches / der verantwortlichen Betreuungsperson: 
 
 
Name: _____________________________________ Vorname: ______________________________ 
 
 
E-Mail-Adresse: _____________________________________________________________________________ 
 
 
Telefonnummer / Mobilnummer: _______________________________________________________________ 
  

mailto:reichmann@rtz-wiesbaden.de
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Voraussetzungen zur Teilnahme 

 
 

Haben Sie Erfahrung im Ja Nein 

Voltigieren? 

Sporttauglichkeit? Ja Nein 

Ggf. Bescheinigung vom  

behandelten Arzt vorlegen. 

Teilnehmer wiegt weniger als 70 kg? Ja Nein 
 
 
 
Haben Sie noch Anmerkungen / Informationen für uns? 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
Ort, Datum: __________________________________ 
 
 
 
Rechtsverbindliche Unterschrift*: ________________________________________ 
 
 
Name bitte in Druckbuchstaben wiederholen: ______________________________ 
 
 

Liebe Teilnehmer und Besucher. Bitte beachten Sie, dass während der Veranstaltung Fotos zu Zwecken der 

Öffentlichkeitsarbeit angefertigt werden. Mit Ihrem Besuch erklären Sie sich hiermit einverstanden. 

 
*Ich versichere, dass ich alle Angaben wahrheitsgemäß beantwortet habe. 


