
UURKUNDE
Veranlagungstest für gerittene Islandpferde

Das Pferd  ___________________   hat am  _________   in  _______________                          
den Veranlagungstest für gerittene Islandpferde mit/ohne Testreiter gemäß 
beigelegtem Protokoll abgelegt.

Name des Pferdes                                                            Züchter

Geschlecht                                                                       Besitzer

FEIF-ID                                                                           Testreiter

Lebensnummer                                                                            

Farbe

Abzeichen

Vater                                                                                Mutter

VV                                                                                   MV

VM                                                                                  MM

________________________   

________________________   

________________________   

________________________   

________________________   

________________________                  

________________________                  

________________________      
            
________________________                  

________________________   

________________________   

________________________   

________________________                  

________________________                  

________________________                  

Ort, Datum

Unterschrift Richter

Islandpferde-Reiter- und Züchterverband 
Deutschland (IPZV) e.V.
An der Lamme 3
31162 Bad Salzdetfurth

Verband der Pony- und 
Pferdezüchter Hessen e. V.
Pfützenstraße 67
64347 Griesheim


