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Nennung zur IPZV-Materialprüfung in
	     
	am
	     


	 FORMCHECKBOX 
 gerittene Pferde nach FIZO (a)         FORMCHECKBOX 
   Jungpferde (b)         FORMCHECKBOX 
    Basisprüfung (c )         FORMCHECKBOX 
  Fohlen (d)

Name des Pferdes:
	     

	Lebendnummer:
	     
	FEIF ID (nicht bei Fohlen)
	     

	  FORMCHECKBOX 
Hengst  FORMCHECKBOX 
Wallach
  FORMCHECKBOX 
Stute
	Geburtsdatum:
	     
	Geburtsland:
	     

	Farbe:
	     

	Abzeichen:
	     

	Vater:
	     

	FEIF-ID Vater:
	     

	Mutter:
	     

	FEIF-ID Mutter:
	     

	ZüchterIn:
	     

	BesitzerIn:
	     

	Straße + Hausnr.:
	     

	PLZ und Ort:
	     

	Telefon:
	     
	Handy:
	     

	E-Mail-Adresse:
	     

	Verein:
	     

	VorführerIn / ReiterIn:
	     

	Nicht-IPZV-Mitglieder zahlen die doppelten Gebühren!


	Nenngeld:
	     
	€ (lt. Ausschreibung)
	Gesamt
	     
	€ (lt. Ausschreibung)

	 FORMCHECKBOX 
 Der Betrag wurde auf das Konto des IPZV Landesverbandes Westfalen-Lippe, IBAN DE17 4005 0150 0057 0042 28, BIC: WELADED1MST überwiesen


	 FORMCHECKBOX 
 Der Betrag liegt in bar bei
	 FORMCHECKBOX 
 Ein Scheck über den Betrag liegt bei

	Eine Kopie des Abstammungsnachweises liegt bei, bei Fohlen eine Kopie der Abfohlmeldung/des Deckscheines sowie eine Kopie der Elternpapiere oder deren Worldfengur-Ausdruck. 


	Ich bestätige, dass das gemeldete Pferd aus einem gesunden Bestand kommt, ausreichend geimpft und haftpflichtversichert ist.


	Ich habe zur Kenntnis genommen, dass bei unvollständigen Nennunterlagen eine Nachbearbeitungs​gebühr von 15,00 € fällig wird.

	     ​
	
	

	Ort, Datum
	
	Name


