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ANMELDUNG neugeborener Fohlen

Die neugeborenen Fohlen sollen mittels eines der nachstehenden Formulare im Sekretariat angemeldet 
werden. (Bitte den Deckschein nicht mitsenden, dieser wird bei der Aufnahme benötigt.)

---------------------------------------"------------------------------------------------
ANMELDUNG eines neugeborenen Fohlens

NAME und VORNAME des Züchters: _______________________________________________________

ADRESSE: ____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Telefon:_______________________________________________________________________________

Name des Fohlens:______________________________________________________________________

Geburtsdatum: _________________________________ Geschlecht:______________________________

Name der Mutter: _______________________________________________________________________

Name des Vaters:_______________________________________________________________________

_________________________, den _________________________    ________________________
(Unterschrift)

(einsenden an: S.L.H.; 1, rue des Prés; L-4986 SANEM)

---------------------------------------"------------------------------------------------
ANMELDUNG eines neugeborenen Fohlens

NAME und VORNAME des Züchters: _______________________________________________________

ADRESSE: ____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Telefon:_______________________________________________________________________________

Name des Fohlens:______________________________________________________________________

Geburtsdatum: _________________________________ Geschlecht:______________________________

Name der Mutter: _______________________________________________________________________

Name des Vaters:_______________________________________________________________________

_________________________, den _________________________    ________________________
(Unterschrift)

(einsenden an: S.L.H.; 1, rue des Prés; L-4986 SANEM)


