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VERANSTALTERPROTOKOLL FÜR IPZV-HESTADAGARWETTBEWERBE  

ABSENDER 

Name, Vorname:  ________________________________________________________________________ 

Adresse:   ________________________________________________________________________ 

Name der Veranstaltung: ________________________________________________________________________ 

Ort und Datum:  ________________________________________________________________________ 

Veranstalter:   ________________________________________________________________________ 

Ausrichter:   ________________________________________________________________________ 

Anzahl der Starter insgesamt: ________________________________________________________________________ 

Hestadagarrichter:  ________________________________________________________________________ 

Durchgeführte Wettbewerbe: 

 

1. Anzahl der Starter:  

 

2. Anzahl der Starter:  

 

3. Anzahl der Starter:  

 

4. Anzahl der Starter:  

 

5. Anzahl der Starter:  

 

6. Anzahl der Starter:  

 

 

Art der Bahnen: ________________________________________________________________________________ 

Zustand der Bahnen: ________________________________________________________________________________ 

Organisation:  ________________________________________________________________________________ 

Besondere Vorkommnisse: ___________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Anmerkungen für weitere Veranstaltungen: _________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 
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Hiermit beantrage ich die Förderung der oben näher beschriebenen Veranstaltung nach dem 

aktuell gültigem IPZV Hestadagarkonzept. Ich versichere die ordnungsmäßige Durchführung der 

Wettbewerbe und bitte um Auszahlung der Förderung wie folgt:  

 

☐  150 € Halbtagesveranstaltung (reines Hestadagar, bis 4 Stunden) 

☐  300 € Ganztagesveranstaltung (reines Hestadagar, ab ca. 4 Stunden)  

Hinweis:  

Ein Hestadagar kann nur gefördert werden, wenn der Veranstalter, der Ausrichter und der 

Hofbesitzer auf dem das Hestadagar stattfindet, nicht gleichzeitig auch als Richter eingesetzt 

wird.  

Die Stundenanzahl ist ein Orientierungswert. Die Höhe der Förderung wird nicht nur anhand 

der Dauer der Veranstaltung bemessen. Die Zeitangaben im Zeitplan müssen zu der Anzahl der 

Teilnehmer passen. 

 

Bankverbindung:  

 

Kontoinhaber: _________________________________________________________________________________ 

IBAN:  _________________________________________________________________________________ 

BIC:  _________________________________________________________________________________ 

 

WICHTIG! 

Das Veranstalterprotokoll ist mit dem Zeitplan, dem Nachweis über die Richterabrechnung und 

mit dem Bericht über das Hestadagar spätestens 14 Tage nach der Veranstaltung bei der 

Bundesgeschäftsstelle per E-Mail (info@ipzv.de) einzureichen. Werden die Unterlagen nach den 

14 Tagen eingereicht, ist eine Förderung nicht mehr möglich. 

Wird der Bericht nicht eingereicht, hat dies ein Kürzung von 30 € zur Folge.  

Sollten von den gesponserten Teilnehmerschleifen welche übrig geblieben sein, bitten wir um 

die Rückgabe dieser. Dies ist Voraussetzung für die Förderung! 

 

Für die Richtigkeit der Angaben, Unterschrift Veranstalter: _____________________________ 

Für die Richtigkeit der Angaben, Unterschrift 1. HD-Richter: _____________________________ 

Für die Richtigkeit der Angaben, Unterschrift 2. HD-Richter: _____________________________ 

 

 

_____________________________ _____________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift 
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