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Anmeldeformular fir

(Veranstaltung und Ort eintragen: z.B. Materialpriifung,
Fohlenschau, Stutbuchaufnahme, Stutleistungspriifung)

Name Lebens-Nr.

Geburtsdatum Geschlecht

Farbe, Abzeichen

Zlchter

Besitzer Telefon

Reiter

Box

(ja’nein)

(Lebensnummer, Name, Farbe)

VM:
(Lebensnummer, Name, Farbe) (Lebensnummer, Name, Farbe)

M MV:
(Lebensnummer, Name, Farbe)

MM:

(Lebensnummer, Name, Farbe) (Lebensnummer, Name, Farbe)

Anmeldeformular fur

(Veranstaltung und Ort eintragen: z.B. Materialpriifung,

Fohlenschau, Stutbuchaufnahme, Stutleistungspriifung )
Name Lebens-Nr.
Geburtsdatum Geschlecht
Farbe, Abzeichen
Zichter
Besitzer Telefon
Reiter

Box
(ja’nein)

Vv VV:

(Lebensnummer, Name, Farbe)

VM:
(Lebensnummer, Name, Farbe) (Lebensnummer, Name, Farbe)

M MV:
(Lebensnummer, Name, Farbe)

MM:

(Lebensnummer, Name, Farbe)

(Lebensnummer, Name, Farbe)




