
Bestätigung –  
 
Ablegung der Prüfung zum Pferdewirt/-schaftsmeister auf einem 
Islandpferd 
 
 
 
Prüfling 
Name, Vorname: 
 
 
 
Hiermit bestätigen wir Frau/Herrn______________________________________,  
 
dass sie/er den reiterlichen Teil der Prüfung zum Pferdewirt/-schaftsmeister auf 
einem Islandpferd bestanden hat. 
 
 
Prüfungsort, Datum: 
 
 
Prüfungskommission: 
 
 
 
 


