Islandpferde-Reiter- und Zichterverband e.V.

BESTATIGUNG RICHTERPRAKTIKUM

Richterpraktikum von:

IPZV

A- Lizenz

B- Lizenz

C- Lizenz

Folgende Praktik werden bestatigt:

Veranstaltung | Datum Klassen

Tage

Richter

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift

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