
 

   

 
 

Anmeldung IPV CH Lehrgang / Prüfung 
 
Lehrgang           Prüfung  
 

 
 IPV CH Abzeichen Haltung, Pflege und Fütterung IPV CH Trainer C 

 IPV CH Longierabzeichen II  IPV CH Trainer B 

 IPV CH Reitabzeichen II  IPV CH Trainer A 

 IPV CH Reitabzeichen III  IPV CH Jungpferdebereiter 

 IPV CH Tölter Gold 

 
Lehrgangsort: ................................................................................................................ 
 
Lehrgangsdaten: ................................................................................................................ 
 

 
Lehrgangsleiter: 
 IPV CH Trainer C  IPV CH Trainer B  IPV CH Trainer A   IPV CH Ausbilder 

 
Lehrgangsleiter: ................................................................................................................ 
 
E-Mail / Tel.: ................................................................................................................ 
 
Prüfungsort: ................................................................................................................ 
 
Prüfungsdatum: ................................................................................................................ 
 
Veranstalter: ................................................................................................................ 
 
E-Mail / Tel.: ................................................................................................................ 
 
Bemerkungen: ................................................................................................................ 
 

 
Die Anmeldung muss spätestens 30 Tage vor Lehrgangsbeginn / Prüfungsdatum bei der 
Ausbildungskommission zur Genehmigung eingereicht werden (ausbildung@ipvch.ch). Nach erfolgter 
Genehmigung müssen die Daten auf der Homepage der IPV CH veröffentlicht werden. 
 

 
Hiermit bestätigen wir, dass der Lehrgang und / oder die Prüfung gemäss gültiger API CH durchgeführt 
werden. 
 
Datum: ............................................................. Ort: ............................................................. 

 
......................................................................... .................................................................... 
Lehrgangsleiter Veranstalter 
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Ausbildungskommission 


