Islandpferde-Reiter- und Zuchterverband e.V. (%

IPZV
API-KURS TERMINANMELDUNG

Kontaktperson/Kursleiter:

Telefonnummer:

E-Mail:

Website:

Kursort:
PLZ, Ort:

Kursbeginn: Kursende/Prufungstag:

Kursart (folgende Abzeichen werden angeboten):

(bitte ggf. angeben bronze/silber/gold)

1. PrUfer: 2. Prufer:

Kursbeginn: Kursende/Prufungstag:

Kursart (folgende Abzeichen werden angeboten):

(bitte ggf. angeben bronze/silber/gold)

1. Prufer: 2. Prufer:

Kursbeginn: Kursende/Prifungstag:

Kursart (folgende Abzeichen werden angeboten):

(bitte ggf. angeben bronze/silber/gold)

1. Prufer: 2. Prufer:

Bitte senden Sie dieses Formular vollstandig ausgefullt bis spatestens 4 Wochen vor dem
geplanten Kurstermin per Mail oder Post an die IPZV Geschaftsstelle.

Ort, Datum Unterschrift

IPZV e. V. | Hildesheimer Stralse 193 A | 30880 Laatzen| +49 511 876565 0 | info@ipzv.de
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