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———Verband der Ziichter des= )-( — Holsteiner Pferdes e.V. —/———

Eintragungsservice fir eine Pferdeanzeige auf der Internetseite www.holsteiner-verband.de. Bitte
per Post an Verband d. Zichter d. Holsteiner Pferdes e. V. Abt. Marketing, Westerstr. 93-95, 25336
Elmshorn

Zuchgebiet: nur Holsteiner
Preisklasse (in Euro) I- bis € 2500,- VI- bis € 20.000,-
II- bis € 5000,- VII- ab € 20.000,-
I11- bis € 7500,-
IV- bis € 10.000,-
V- bis € 15.000,-
Eignung Springen Ausbildungsstand roh
Dressur angeritten
Vielseitigkeit E
Freizeit A
Fahren L
Zucht M
Geschlecht:S/W/H) S
Alter (Monat/Jahr) 3
Stockmass in cm st W) @W@@“@@hﬂﬁ
Farbe “ | w \\@“‘&
Standort/PLZ d. Pferdes @M@{N
Abstammung V: MV MMV:
Stammnr:

Beschreibung

(Erfolge, TUV, tragend...)

max. (600 Zeichen)

Verkaufer:

Name

Str.

PLZ/Ort

Land

Tel:

Fax:

Email.

Rechnung gewiinscht Ja. Nein.

Bitte senden Sie in lhrem eigenen Interesse nur gute digitale Fotos (Gepflegter Zustand, erhobener Kopf,
Seitenansicht, Tageslicht, etc.) per Email an anzeigen@holsteiner-verband.de. Fir Fragen wenden Sie sich bitte an
Tel. 0 41 21-49 79-46

Bilder (jpg oder jpeg) 640 x 480 px Anzeigenkosten 10,- Euro

Anzeigendauer 12 Wochen +Eintragungsservice 10,- Euro

Es fallen keine weiteren Provisionen beim Verkauf des Pferdes an. Die Interessenten melden sich direkt bei lhnen.
Die AGBs finden Sie unter www.holsteiner-verband.de, mit der Einsendung lhrer Anzeige erkéaren Sie sich mit den
AGBs einverstanden!

Unterschrift



A W

=————=Verband der Ziichter des = )—( = Holsteiner Pferdes e.V. ——=

Sie haben zwei Zahlungsmadglichkeiten:

1. Vorabuberweisung auf folgendes Konto:

Verband der Zichter des Holsteiner Pferdes e. V. (Konto Pferdemarkt)
Kontonr: 750 674 47

BLZ: 200 300 00
WICHTIG!!!Verwendungszweck: Ihr Name und Vater des Verkaufspferdes!

Die Anzeige/n wird gleich nach Zahlungseingang freigeschaltet.
2. Erméachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Zahlungsempfanger:
Verband der Ziichter des Holsteiner Pferdes e. V.
Westerstr. 93-95

25336 Elmshorn

Hiermit erméachtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/funs zu entrichtenden
Zahlungen wegen der/den Anzeige/n auf der Verbandswebseite

in H6he von:
~€

bei Falligkeit zu Lasten meines /unseres Kontos mit der

Ktonr: BLZ:

bei (genaue Bezeichnung des kontofihrenden Kreditinstitutes)

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpfilchtung zur Einlésung

Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort und Datum: Unterschrift:

Bitte das Original per Post an uns senden!

Ihre Anzeige/n wird gleich nach Zahlungseingang freigeschaltet.



