
Anmeldeformular für IPZV Ausbildungsmaßnahmen 
 

Name, Vorname.................................................................................... 
 
Strasse.................................................................................................. 
 
PLZ, Ort................................................................................................. 
 
Telefon................................................................................................... 

 
Handy...............................................................................….................. 

 
e-mail......................................................................................…............ 
 
Geburtsdatum ........................................................................................ 

 
 

Zu folgendem Kurs / Prüfung / Fortbildung  

von ___________ bis _______________  

bei ___________________________________melde ich mich verbindlich an: 

 
O Sachkunde und/oder Einführungskurs  

 

O Trainer A/B-Kus 
O Trainer C-Kurs 

 
O Trainer A-Fortbildung  

O Trainer B-Fortbildung 
O Trainer C-Fortbildung 

 

O Sportrichterkurs ………………. 
O Sportrichterfortbildung 

O Sportrichtertagung 
 

O Materialrichterkurs ………………. 

O Materialrichterfortbildung 
 

O API-Einführungskurs 
O API-Fortbildung 

O API-Tagung 
 

O Bereiter-Einführungskurs 

 
Die lt IPZV Gebührenkatalog an den IPZV abzuführenden Bearbeitungs-, Prüfung- 
und Teilnahmegebühren (außer Sachkunde/Trainereinführung/ Trainerkurse) 
werden vom IPZV abgebucht, Anmeldungen bei kostenpflichtigen 
Veranstaltungen werden nur mit Angabe der Bankverbindung angenommen  
Kontoinhaber      ________ _________________________ 
 
BLZ                   ____________________Bank     ____________________________ 
 
Kontonummer    __________________________________ 
 
Die Lehrgangsgebühren (Trainerkurse, Sachkunde-/Einführungskurs) sind an den 
Ausbilder zu zahlen 
 



 
 
 
 
 
Bei Kursen mit Pferd  
müssen diese ausreichend gegen Influenza geimpft und haftpflichtversichert sein 
 
O eigenes Pferd wird mitgebracht (Anzahl ______) 
O Schulpferd wird benötigt 
 
 
____________________________                        ____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
Bitte senden sie dieses Formular vollständig ausgefüllt an 
 
IPZV Geschäftsstelle 
Postfach 1220 
31159 Bad Salzdetfurth 
Fax: 05063- 27 15 67 
 
Und in Kopie an den Lehrgangsleiter 
 
 


