\Anmeldung bitte direkt an den Verband schicken! Anmeldeschluss ist eine Woche vor Veranstaltung

A

Anmeldung zur Stutenschau

N e am ......oceeeeennn
Besitzer/Aussteller
Name: Mitglied im Verband O
Stral3e: PLZ, Ort
Telefon: Fax:
EMail:
Fohlen
Hengst O stute O
Vater:: | oo
c
@ bE4_ _ _ _ _ __ _ ___ MULEEI: | oo
<
L? RASSE: .o, Leb.-Nr. der MULEEN | ...coooiiiiiiieeeeeeerr e
— geb.am: ., Vater der MULLEE: [ ......eeiieiiieiieii e
Farbe: .o Vater der GroBMULEr: [ .........ccccvviiiiiiniiiie e
Hengst O stute O
Vater:: | oo
c
@ DE4_ _ _ _ _ _ _____ MUBEET: [ oo,
<
fﬁ RASSE: .o, Leb.-Nr. der MULEN | ..ooooiviieeeeeeeeeee e
(N geb.am: ... Vater der MUHEr: [ .....vveeieiieeeee e
Farbe: oo Vater der GrolBmutter: [ ...,

Drei- und vierjahrige Stuten

RASSE: .o,

1. Stute

Vater::

Mutter:

Leb.-Nr. der Mutter
Vater der Mutter:

Vater der Gro3mutter:

2. Stute

Vater::

Mutter:

Leb.-Nr. der Mutter
Vater der Multter:

Vater der Gro3mutter:




