
API Abzeichenkurs: Datum:
€

Note: €

Name:_____________________ Erstattungssumme: ______ €  
o Erstattung auf Bankkonto IBAN__________________________
Kontoinhaber:________________________________________

___________________________ o Erstattung auf Beitragskonto
Datum und Unterschrift Mitglied

Antrag auf Zuschuss (gültig ab 2026)    zuschuss@ipzv-suedbayern.de
Der Antrag ist bis zum 15.11. des Jahres per Email zu stellen. Die Erstattung erfolgt zum Jahresende. Bitte möglichst nur ein 
Formular pro Jahr einreichen. Zuschüsse für Veranstaltungen im November und Dezember können im Folgejahr beantragt 
werden.

Api Kurse: pro Kurs 50,-- €  mit bestandener Prüfung!
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Prüfung
bestanden am:

Ausbilder:Ort: Unterschrift
Ausbilder/Prüfer:

IPZV Pferdefüherschein, IPZV Reitabzeichen, IPZV Freizeitreitabzeichen, IPZV Sachkundenachweis, IPZV Longierabzeichen
Züchterprämie Fohlen 20,--€, max. 3 Fohlen; Zuschuss Jungpferdprüfung 30,-- €, max. 3 Jungpferde; FIZO geritten 50,--€, unbegrenzt.
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Name Fohlen: Name Jungpferd: Pferd FIZO: Datum: Ort:




