Abeh I meld u ng (Kopie innerhalb von 28 Tagen nach Geburt an die Stutbuchstelle schicken)

Absender:

Vorname , Nachname , PLZ, Ort, Stralle, Hausnummer

Deutscher Shire Horse Verein
c/o Torsten Retemeier
Stutbuchstellenleiter
Noltenweg 2

32457 Porta Westfalica

L ]
Die Stute: Stutbuch-Nr. ist zuletzt am:
von dem Hengst Stutbuch-Nr. bedeckt worden.

Nach o.a. Bedeckung ist KEIN Fohlen zu melden (bitte Grund ankreuzen):

Stute hat nicht aufgenommen Stute hat resorbiert/ verfohlt
Stute ist eingegangen (Datum: )
Stute ist verkauft (neuer Besitzer:

Nachfolgend bezeichnetes Fohlen ist geboren worden:

Name: ] Hengst ] Stute
Geburtsdatum: StockmaB: Réhrbeinumfang:
Farbe: kann Schimmel werden (ja = ankreuzen) [
Fohlen ist im Alter von Tagen/Wochen/Monaten eingegangen (ja = ankreuzen) [
Todesursache:

Zwilling (ja = ankreuzen) ] Fohlen steht zum Verkauf [] T

Far o.g. Fohlen mdchte ich ein Abstammungsdokument beantragen. (Voraussetzung: mind. ein Elternteil ist
ein eingetragenes Shire Horse, fir die Eintragung in die verschiedenen Register des Stutbuchs siehe Zuchtbuchordnung.
Dokument ist gegen Zahlung des dreifachen Geblihrensatzes auch ohne Mitgliedschaft im DSHV erhltlich)

O Zuchter:

] Besitzer:
] Ich bin Mitglied im DSHV, Mitglieds-Nr. ; Beitrag flr das Ifd. Jahr bezahit ]
] Ich méchte Mitglied werden, bitte schicken Sie mir einen Aufnahmeantrag

Ort, Datum Unterschrift


Thomas
Schreibmaschinentext
Vorname , Nachname ,         PLZ, Ort,           Straße, Hausnummer 

Thomas
Notiz
Accepted festgelegt von Thomas

Thomas
Schreibmaschinentext
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