
 

PSI Dressage & Jumping With the Stars 2012 
Equestrian Victoria 

PO Box 616, Werribee, VIC 3030 
Ph: 03 9013 0707  Fax: 03 9974 0577 

Event Director: 0425 499 477 dwts@equestrianvictoria.com.au 

Dressage Victoria and the Organising Committee of  
PSI Dressage & Jumping with the Stars invite you to attend a clinic with  

 

Eddy de Wolff van Westerrode 
 

Monday 26th March & Tuesday 26th March  
at 

Werribee Park National Equestrian Centre 
170 K Road, Werribee 

 
Bookings Close 1st March 2012 

 
Eddy has had extensive experience in the equestrian world: competing from a young age in showjumping , eventing 

and dressage, a stint of military service in the Royal Stables riding and training for the Royal family, followed 
by training as a Bereiter and International 4 star judge and still finding the time for a successful competition 

career training numerous horses to Grand Prix with success.  
 

As international 4 star judge and trainer Eddy’s expertise has been sought worldwide over the last 20 years:  judging 
World Cup, National and International Championships and at the World Young Horse Championships. Eddy 

has also been the National Coach for both Chile (2010) and Turkey (2011). 
Back home in the Netherlands Eddie is a published author as well as selection consultant for the Dutch teams and 

examiner for the Dutch Academy in Ermelo.  
 

Don't miss this rare opportunity to train with one of the World's best young horse judges and trainers. 

 
Lessons are $200 for 45 mins.  

 
All inquiries are to be made to Bryony Giusti on 0425 499 477 or email dwts@equestrianvictoria.com.au  

 

 
Rider Name: _______________________________________EA Membership #:____________________ 

Horse Name: ________________________________________EA Registration #:___________________ 

 
Postal Address:  _______________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ Post Code: ___________ 
 
Daytime Phone: ___________________________________ Email: ______________________________ 
 
Credit Card Type:              VISA   □      or     MASTERCARD □      total: $ 
 
Card Holder Name: ____________________________ Signature: _______________________________ 
 
Expiry Date:   __ __ /  __ __      Card #:  __ __ __ __ /__ __ __ __ /__ __ __ __ /__ __ __ __ / 

 
Acct code: 4‐1260 DR DJWTS


