
 

 

Next AWÖ YOUNG STARS CUP       
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Anmeldeformular  

Lebensnummer:   

Name:   

Geschlecht:   

Farbe:   

Geburtsdatum:   

Züchter:   

Züchteradresse:   

Besitzer u. Telefon:   

Besitzeradresse:   

Reiter:   

Boxenreservierung  ab 

verkäuflich:  ja                                           nein     

Emailadresse/Web   

 

Info für den Sprecher (Erfolge, Mutterstamm….) 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 


