
Initiativbewerbung 
für die Bayern Kids des IPZV Allgäu-Schwaben e.V.  

 
Name:   ___________________________________            Geb.dat.:  __________ 
 
Adresse:  ______________________________________________________________________ 
 
Tel. Nr.:  _______________________________________________________________________ 
 
E-Mail:  ____________________________________________________________________________ 
 
Name des Pferdes:  __________________________________________________________________ 
 
Kurze Beschreibung des Pferdes:  _______________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
 
Reiterlicher Werdegang:  ______________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Reiterliche Ziele:   _______________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Trainer:  __________________________________________________________________________ 
 
Hobbies: ___________________________________________________________________________ 
 
An welchen Turnieren/Reitabzeichenkursen hast du bereits teilgenommen:    
(Falls schon ein Leistungsnachweis vorhanden ist, dann bitte beifügen) 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Ich würde zu den Bayern Kids passen, da ….  
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
Der Unkostenbeitrag für zwei Trainingswochenenden beträgt  ca. 125 Euro zzgl. Verpflegung und 
Unterbringung der Pferde.  
Der Verein bezuschusst die Trainingswochenenden.  
 
Ort und Datum: __________________________ 
 
 
________________________________   __________________________________ 
Unterschrift      Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
bitte per Mail zurück an: IPZV Allgäu/Schwaben e.V.: geschaeftsstelle@ipzv-allgaeu-schwaben.de 


