Ausbildungskommission

Bestatigung Teilnahme IPV CH Lehrgang

Name Lehrgangsleiterln: oo

Name TRINENMEIIN: ettt

[_]IPV CH Abzeichen Haltung, Pflege und Fiitterung[_]IPV CH Trainer C

[ _]IPV CH Longierabzeichen Il [ ]IPV CH Trainer B

[ _]IPV CH Reitabzeichen Il [ _]IPV CH Trainer A

[ ]IPV CH Reitabzeichen Il [ ]IPV CH Jungpferdebereiter

[ ]IPV CH Télter Gold

LENIGANGSOMt: b

LenrgangSAAtEN: ... s

BEMETKUNGEN: e

Lehrgangsleiter:
[ ]IPVCH TrainerC [ ]IPVCH TrainerB [ ]IPV CH Trainer A [ _]IPV CH Ausbilder

LENIGaNGSIBILEr: e
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Hiermit bestatigen wir, dass der Lehrgang gemass gultiger APl CH besucht wurde.

Lehrgangsleiter Teilnehmer

Islandpferde-Vereinigung Schweiz IPV CH



