
  
 
 
 
 
 

 

 

Anmeldeformular zur Stutbuchaufnahme 2024 
 

 
Datum:______________________________Ort:____________________________ (Stutbuchaufnahme) 

 

Daten zum Pferd: 
 
 

Equidennummer             Name des Pferdes Geburtsdatum  Vater (Name,UELN) Mutter (Name, UELN) 

     

     

     
     

     
 

Besitzer: ______________________________________________________________________ 

Adresse: ______________________________________________________________________ 

Betriebsnummer: ___________________________ 

PLZ/ Ort: __________________________________ Telefonnummer: ___________________________________ 

Mail Adresse:____________________                         Unterschrift d. Pferdebesitzers:__________________________ 

(alle Angaben wurden wahrheitsgemäß übermittelt) 


