Anmeldeformular fur IPZV Ausbildungsmalinahmen
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Zu folgendem Kurs / Prufung / Fortbildung von
bei

bis

O Sachkunde und/oder Einfuhrungskurs
O Trainer A/B-Kus

O Trainer C-Kurs

O Trainer A-Fortbildung

O Trainer B-Fortbildung

O Trainer C-Fortbildung

O Sportrichterkurs ........c.........

O Sportrichterfortbildung

O Sportrichtertagung

O Materialrichterkurs ........c..........

O Materialrichterfortbildung

O API-EinfUhrungskurs

O API-Fortbildung

O API-Tagung

O Bereiter-EinfUhrungskurs

O Hestadagareinfuhrung/-fortbildung

melde ich mich verbindlich an:

O ich mochte Hestadagarrichter werden und habe eine glltige IPZV e V.
Trainer C/B/A oder Richterlizenz C/B/A o. bin IPZV e.V. Ausbilder

O ich nutze die HD-Veranstaltung als IPZV Trainerfortbildung zur Lizenzverlangerung
wenn diese entsprechend dafur ausgeschrieben ist und zahle die

Lehrgangsgebuhr fur Trainer-Fortbildungen

O ich bin Veranstalter oder interessierter Gast (Teilnahme kostenlos)
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Die It. IPZV GebUhrenkatalog an den IPZV abzufiihrenden Bearbeitungs-, Prufung-
und TeilnahmegebUhren (aul3er Sachkunde/Trainereinfihrung/ Trainerkurse)
werden vom IPZV abgebucht, Anmeldungen bei kostenpflichtigen Veranstaltungen
werden nur mit Angabe der Bankverbindung angenommen

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger Identifikation: DE5977700000399323

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfanger vergeben)
Bankverbindung:

Bank:

(Name des kontofuhrenden Kreditinstituts)

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
(Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Lehrgangsgebuhren (Trainerkurse, Sachkunde-/Trainer-Einfuhrungskurs) sind an den
Ausbilder zu zahlen. Bitte melden Sie sich zusatzlich auch immer direkt bei dem Ausbilder
lhrer Wahl schriftlich an!

Anreisedatum

Abreisedatum

Bei Kursen mit Pferd
mussen diese ausreichend gegen Influenza geimpft und haftpflichtversichert sein
O eigenes Pferd wird mitgebracht

Anzahl

Geschlecht

Unterbringungswunsch

O Schulpferd wird bendotigt

Ort, Datum Unterschrift
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Bitte senden sie dieses Formular vollstandig ausgefullt an IPZV Geschaftsstelle
Hildesheimer Str. 193 A

30880 Laatzen
Fax: 0511/87 65 65-0
geschaeftsstelle@ipzv.de

Abmeldungen

Eine Kosten befreiende Abmeldung ist nur bis vier Wochen vor Lehrgangsbeginn schriftlich bei der
IPZV - Geschdftsstelle mdglich. Bei einer spdteren Abmeldung werden Gebdhren unabhangig vom
Grund der Abmeldung nach folgender Staffelung fallig:

30. - 15. Tag vor Lehrgangsbeginn 50 % der Gebuhren
14.Tag bis Lehrgangsbeginn 80 % der Geblhren
Eine Zahlungspflicht entfallt, wenn

e der Teilnehmer eine Ersatzperson benennen kann, die die Zulassungsvoraussetzungen
erfullt, die Zahlungspflicht entfdllt jedoch erst zu dem Zeitpunkt, an dem sich die
Ersatzperson mit Zustimmung der IPZV - Geschdftsstelle schriftlich angemeldet hat.

e der Teilnehmer aus gesundheitlichen Grunden nicht teilnehmen kann  (Vorlage eines
drztlichen Attests ).

Der Teilnehmer hat immer ene Bearbeitungsgebtihir von 25,00 € zu zahlen
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