Antrag auf Eintragung in Woldfengur/Vergabe einer FEIF ID

für ________________________ (Name des Pferdes)

Antragssteller:

Name, Vorname....................................................................................

Strasse..................................................................................................

PLZ, Ort.................................................................................................

Telefon...................................................................................................

Email …………………………………………………………………………………………………..

Besitzer (wenn abweichend von Antragssteller):

Name, Vorname....................................................................................

Strasse..................................................................................................

PLZ, Ort.................................................................................................

Züchter (wenn abweichend von Antragssteller u/o Besitzer):

Name, Vorname....................................................................................

Strasse..................................................................................................

PLZ, Ort.................................................................................................

Der Antrag kann nur bei Vorlage eines amtlichen Abstammungsdokumentes (Papiere) in Kopie und mit Angabe der Bankverbindung vorgenommen werden.

Die nach IPZV Gebührenkatalog an den IPZV abzuführenden Gebühr beträgt

Pferde (ab 1 Jahr)
 20,00 €

Fohlen (bis 31.12.2016)
 10,00 €
Gebühr bei einem in WF fehlenden Elternteil
30,00 €

Gebühr falls beide Eltern und/oder weitere

Vorfahren in WF fehlen (pauschal)
50,00 €
und wird vom IPZV abgebucht 
Kontoinhaber      ______________________________________________________

BIC                ____________________Bank     ____________________________

IBAN            _______________________________________________________

___________________________                        ____________________________

Ort, Datum





Unterschrift
1 Jahr Neueintrag/Verlängerung im IPZV Sportregister (Pferde ab 5 Jahre)

O ja





O nein

Bitte senden sie dieses Formular vollständig ausgefüllt an

IPZV Geschäftsstelle , Postfach 1220 , 31159 Bad Salzdetfurth
Fax: 05063- 27 15 67          geschaeftsstelle@ipzv.de
