
Islandpferde-Reiter- und Züchterverband e.V. 

 

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

 

BESTÄTIGUNG 

ABLEGUNG DER PRÜFUNG ZUM PFERDEWIRT/-SCHAFTSMEISTER AUF 
EINEM ISLANDPFERD 

 
 
PRÜFLING  
 
Name, Vorname: ________________________________________________________________________________ 
 
Prüfungsort:  ________________________________________________________________________________ 
 
Datum:   ________________________________________________________________________________ 
 
 
Prüfungskommission: ________________________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Hiermit bestätigen wir, Frau/Herrn ___________________________________________________________________ 
 
Dass sie/er den reiterlichen Teil der Prüfung zum Pferdewirt/-schaftsmeister auf einem 
Islandpferd bestanden hat. 
 
 
 
 
 
 
_____________________________ _____________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 
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