Sportwart des LV Bayern
Anja Huber

~
: C 7 \--\ Stegberg 1
I I / / \"“ D- 94353 Haibach

Phone: +49-9963-2802

B A Y E R N E- Mail: sport@ipzv-bayern.de

Wanted: Bayerns Rennpassreiter

Der IPZV-Landesverband Bayern veranstaltet auch heuer wieder einen
Rennpasskurs fiir alle turnierbegeisterten Passreiter.

Wann? am 24.10./25.10.2020 (Kursbeginn Samstag 9:00Uhr)
Wo? Bei Carola Orend ;Stidendstr.15; 86343 Konigsbrunn
Mit wem? Die Kursleitung hat Nicole Kempf(Trainer A, Ausbilder, Richter).

Wer? Fir alle interessierten Passreiter mit ihren passveranlagten
Pferden (ab 6 Jahren).

Kosten?  Die Kursgebiihr betrigt 160,-€. Die Unterbringung der Pferde
rechnet jeder Teilnehmer mit Carola Orend selbst ab. Es stehen nur Paddocks
zum Selbstaufbau zur Verfligung, keine Boxen (20,-€ fiir das Wochenende)

Bei der Vergabe der Platze werden die Reiter bevorzugt, die im Jahr 2020 an
noch keinem Forderprogramm des Landesverbandes Bayern teilgenommen
haben und wir versuchen, alle Ortsvereine moglichst gerecht zu berucksichti-
gen.

Ich wiirde mich freuen, wenn wir wieder viele begeisterte Passreiter zu diesem
Kurs begriiBen diirfen.

Viele liebe GriiRe,

Anja Huber


mailto:sport@ipzv-bayern.de

Anmeldeformular fiir den Rennpasskurs des IPZV-Landesverbandes

Bitte das Formular per Post bis 1.10.20 an:

Anja Huber, Stegberg 1, 94353 Haibach

Name:

Pferd: Geschlecht:

Adresse:

Verein:

Telefon/Handy:

Ich reise am an.

Ich habe schon Rennpasserfahrung.

Ich habe noch keine Rennpasserfahrung.

Ich habe 2020 an noch keinem Férderprogramm des Landesverbandes
teilgenommen.

Ich bin Mitglied der Bayernkids.

Ich bin Mitglied des Bayernkaders (Jugend oder Erwachsene).

Ich bin Mitglied der B22.

Ich war Teilnehmer am Bundesjugendtraining.

O O O O

Es werden ausschlieBlich nur Anmeldungen bearbeitet, die mir mit der Post zugesendet
werden. Die Kursgebihr ist bis zum 01.10.2020 auf das unten genannte Konto des IPZV-
Landes-verbandes Bayern mit dem Vermerk Passkurs zu Gberweisen. Eine gesonderte
Anmeldung bei Carola Orend ist nicht erforderlich. Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr.

Ort, Datum Unterschrift/ Unterschrift Erz.berechtigter
1. Vorsitzender: Christoph Janz IBAN: DE53 7935 1010 0031 0236 09
2. Vorsitzender: Felix Rosen BIC: BYLADEM1KIS

Schatzmeister: Tobias Buchwieser Sparkasse Bad Kissingen



