
 

Anmeldung 

Zur Leistungsprüfung am 29.09.2023 in Zweibrücken 

Name des Pferdes : ______________________________________ 

geb. am : _ _ . _ _ . _ _ _ _ 

LN des Pferdes : _______ - __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Mutter des Pferdes : ______________________________________ 

LN/UELN der Mutter : _______ - __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Vater des Pferdes : ______________________________________ 

LN/UELN des Vaters : _______ - __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Stute □ Hengst □   Wallach □ 

Verkäuflich:       ja □  nein □ 

Name des Besitzers : ______________________________________ 

Anschrift : ________________________________________________ 

Telefon : ________________________________________________ 

Mail : ________________________________________________ 

Mitglied im Zuchtverband:  ________________________Mitglieds-Nr.:  _________ 

Die Teilnahmegebühren (Prüfungskosten + Nenngeld) gemäß 

Ausschreibung sind vor Beginn der Veranstaltung zu entrichten. 
Bitte dieser Anmeldung eine Kopie des Abstammungsscheins beilegen. 

 

Datum: ________________ Unterschrift: _________________________ 

 

Die Anmeldung ist zu richten an: 

Pferdezuchtverband Rheinland-Pfalz-Saar e.V. 

Pferdezentrum 

67816 Standenbühl 

Tel.: 06357-9750-0 Fax: 06357-9750-25 

Email: zentrale@pferdezucht-rps.de 

www.pferdezucht-rps.de 


