
Islandpferde-Reiter- und Züchterverband e.V. 

IPZV e. V. | Hildesheimer Straße 193 A | 30880 Laatzen| +49 511 876565 0 | info@ipzv.de 

ANTRAG AUF REGISTRIERUNG VON SPAT-ERGEBNISSEN IN 
WORLDFENGUR 

Anträge mit unvollständigen Aufnahmen oder Angaben werden nicht bearbeitet. 

Angaben zum Pferd 
FEIF ID:   ___________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________________________________________________________ 

Name:  ___________________________________________________________________________ 

Mikrochipnummer: ___________________________________________________________________________ 

Angaben zum Besitzer 
Name:  ________________________________________________________________________ 

Adresse: ________________________________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________________________________ 

Angaben zur Aufnahme 
Datum:    ________________________________________________________________________ 

Tierarztpraxis: ________________________________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________________________ 

E-Mail:    ___________________________________________________________________________ 

Telefon:   ___________________________________________________________________________ 

Rücksendung der Bilder an:      ☐   Tierarzt           ☐   Besitzer 

Rechnungsempfänger (Berechnung erfolgt über den IPZV e.V.) 

Name: __________________________________________________________________________ 

Adresse: _______________________________________________________________________ 

Bitte schicken Sie das ausgefüllte Formular mit den Spatröntgenbildern an: 

Tierärztliche Praxis Fohlenweide  
Dr. Georg Veith & Dr. Claudia Luft GbR 
Paul-Ernst-Str. 40 82549 Königsdorf 

Telefon: 08179 9974050 Fax: 08179 9974051  Mail: kontakt@pferdeklinikfohlenweide.de 
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