
 Abs.: _________________________ 

  _________________________ 

  _________________________ 

 Tel.(tagsüber): _________________________ 

 Email _________________________ 

 

 
 
 
 
Pferdesportverband Weser-Ems e.V. 
Heidewinkel 8 
 
49377 Vechta 
 
 
 
 
 
A N T R A G      Z W E I T S C H R I F T 
 
 
 
 
Name, Vorname (Abzeichenabsolvent): __________________________________ 

Anschrift:   __________________________________ 

PLZ Wohnort:   __________________________________ 

Geb.-Datum:   __________________________________ 

Geb.-Name:   __________________________________ 

Welches Abzeichen wurde abgelegt: __________________________________ 

Prüfungsort:   __________________________________ 

Prüfungsdatum:   __________________________________ 

 
 
 
  
Die Bearbeitungsgebühr von 15,- € (incl. Verpackungs- und Versandgebühren) sind dem Antrag 
per V.-Scheck oder in Bar beizulegen. 
 
 
 
 
Ort: ________________________  Datum: ________________ 
 
Unterschrift: ___________________ 
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