
 

Im Rhythmus  

Zukunft schreiben.    

 

     IPZV e.V. | Hildesheimer Str. 193 A | 30880 Laatzen | +49 511 876565 0 | geschaeftsstelle@ipzv.de | www.ipzv.de 

IPZV Geschäftsstelle  

Hildesheimer Str. 193 A  

30880 Laatzen  

 

Hiermit bestelle ich folgende IPZV-Reitabzeichen:  

Für den offiziell angemeldeten API-Kurs am 

(Kursbeginn):_______________ bis (Prüfungstag):_______________ 

 Anzahl = € 

Geländerittführer á 12,00€   

Pferdeführerschein Umgang  á  8,00 €   

Kleines Islandpferd á  12,00 €   

Großes Islandpferd á  12,00 €   
 

 Bronze Silber Gold = € 

Töltabzeichen á 12,00 €     

Gangabzeichen á 12,00 €     

Passabzeichen á 12,00 €     

Freizeitabzeichen á 12,00 €     

Kinderreitabzeichen á 12,00 €     

Reitabzeichen á 12,00 €     
 

 Anzahl = € 

Longierabzeichen Stufe  I  á 8,00 €   

Longierabzeichen Stufe II á 12,00 €   

     zzgl. 5,00 € Porto & Verpackung =   ________________ €  

                Gesamtsumme = ________________ €  (alle Preise inkl. 7 % MwSt.) 

Eine Rückgabe der Urkunden ist nicht möglich.  

 Ich bestelle die alte Version der Urkunden  

 Ich bestelle die Version der Urkunden für die API Software 

 

SEPA Lastschriftmandat  

Zahlungsempfänger: IPZV e.V., Hildesheimer Str. 193 A, 30880 Laatzen  

Gläubiger Identifikation: DE59ZZZ00000399323  

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfänger vergeben) 
 

Bankverbindung: 

Name des kontoführenden Kreditinstituts: 

IBAN: 

BIC: 

Kontoinhaber:  

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) 

weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich 

kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / 

unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Ort, Datum   __________________________________________________ Unterschrift __________________________________________________ 

 Lieferung erfolgt nur gegen Einzugsermächtigung! 

Rechnung-/ Lieferanschrift:  

Name: _____________________________________________________ 

Straße/Nr.: ________________________________________________ 

PLZ, Ort: ___________________________________________________ 
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