
Islandpferde-Reiter- und Züchterverband e.V. 
 

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

IPZV – WANDERREITERCUP 2023 
Bitte einreichen bis 3 Wochen nach Beendigung des Ritts 
An IPZV e.V. Bundesgeschäftsstelle, Hildesheimer Str. 193a, 30880 Laatzen 

Teilnehmermeldung muss mit der Bestätigung durch den Verein oder den Veranstalter NACH DEM RITT ausgefüllt werden. 
 
Datum der Teilnahme: __________________________ 

 
An dem im ISLANDPFERD Nr.______  auf Seite ______ angekündigten Wanderritt in ______________________________mit______________km haben folgende Reiter/innen teilgenommen: 

Die Ergebnisse erscheinen in der Rankingliste auf der IPZV e.V. Homepage 

 
Name /bitte drucken 

 
Vorname 

 
Alter 

 
PLZ 

 
Ort 

 
Pferdename 

 
Alter 

Reinrassiges 
Islandpferd 

 
Verein 

Unterschrift 
Teilnehmer 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

   
  _______________________ ____________________________________ 
  Ort, Datum                                                Unterschrift Veranstalter/Ausrichter 
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