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Teilnahmebestätigung UEs IPZV Abzeichenkurs 

 
Termin, Uhrzeit:  ________________________________________________________                               
 
Referent / Ausbilder: ____________________________________________________        
 
Unterrichtseinheiten / Lerneinheiten:  __________________________________  
 
 
Teilnehmer: 

Name Vorname Straße PLZ Ort 
     

 
 
Thema:    
 
O Basispaß  
O kleines Islandpferd      
O großes Islandpferd              
O Tölt     bronze  / silber / gold      (zutreffendes bitte unterstreichen)  
O Gang   bronze  / silber / gold      (zutreffendes bitte unterstreichen)  
O Paß     bronze  / silber / gold      (zutreffendes bitte unterstreichen)  
O  FRA    bronze  / silber / gold      (zutreffendes bitte unterstreichen)  
O Kinder RA    bronze  / silber / gold      (zutreffendes bitte unterstreichen)  
O RA     bronze  / silber / gold      (zutreffendes bitte unterstreichen)  
O  Kinder RA    bronze  / silber / gold      (zutreffendes bitte unterstreichen)  
O  LA   I / II      (zutreffendes bitte unterstreichen)  
O Geländerittführer   
 
Bemerkungen 
 

 

 

 

 

 
    

Datum, Unterschrift Referent / Ausbilder: __________________________________________________ 


