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

IPZV
NENNUNG ZUR IPZV-SPORTVERANSTALTUNG

Name der Veranstaltung:

in: am:

Name des Reiters:

Reiter ID:

Stral3e, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon/E-Mail:

Name des Pferdes:

Pferde ID:

FEIF ID:

Nenngeld (Lt. Ausschreibung):
Box (Lt. Ausschreibung):
Paddock (Lt. Ausschreibung):
Sonstiges (Lt. Ausschreibung):
Camping (Lt. Ausschreibung):

Gesamt:

Bankverbindung: (wird vom Veranstalter abgebucht)

Institut:

IBAN:

BIC:

Ich bestatige, dass das gemeldete Pferd aus einem gesunden Bestand kommt, ausreichend

geimpft und haftpflichtversichert ist.

Ort, Datum Unterschrift

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