
 

 

 

 

 

Angaben zum Reiter: 

Name:      Geburtsdatum: 

Adresse: 

Email:      Telefonnummer: 

Verein: 

(bei Minderjährigen bitte zusätzlich die Kontaktdaten des Erziehungsberechtigten angeben) 

 

 

 

Angaben zum Pferd: 

Name:      Feif ID: 

Geschlecht: 

 

Prüfungen: 

Geplante Prüfungen: 

 

Bereits erreichte Noten und Leistungsklassen (bitte Prüfung und Gültigkeit mitangeben): 

 

 

 

IPZV Trainer  : 

Name:   

 

Bewerbung  

erfolgt über:         Kurz-Video           Sichtung Training        Sichtung Turnier   
(bitte ankreuzen) 

 

 

 

____________________________ _________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des neuen Kadermitglieds 

 

     

 _________________________________________ 

  Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten 

Anmeldung zum Jugendleistungskader des  
IPZV-Landesverbandes Berlin-Brandenburg e.V. 


