
Nennung zur Stutenleistungsprüfung 

am 17.09.2024 in Tasdorf auf dem Gestüt Tasdorf

zu richten an: Antonia Döllner, Moholz 3, 24809 Nübbel, Tel:04331/4375782, Fax: 04331/4375783, 
e-mail: info@hof-moholz.de Gerne per Mail!

Name der Stute: _____________________Lebensnummer der Stute:______________________________


Zuchtrasse: _____________________________Geburts-Datum (Tag / Monat / Jahr) :_________________ 


Vater:_________________________________Muttervater: ______________________________________

Besitzer: 

Name/ Vorname_________________________________________________________________________


Straße:________________________________________________________________________________ 


PLZ _____________________ Ort: _________________________________________________________ 

Telefon/ Fax: ______________________________ e-mail:_______________________________________


Mitglied im Zuchtverband: _____________________________Mitglieds-Nr.: _______________________ 

Das Nenngeld von 50,-- EUR/Stute muss auf das Konto des Zuchtbezirkes SH/HH vorab überwiesen 
werden. IBAN: DE 25 2139 0008 0002 565676 BIC: GENODEF1NSH . Für verspätet eingehende 
Nennungen (Nennungsschluß ist der 29.08.2023) müssen 5,- EUR Bearbeitungsgebühr zuzüglich zum 
Nenngeld bezahlt werden. 

Reiter: 

Name/Vorname: _____________________________________________________________


Straße: _________________________________________________________________________ 


PLZ _____________________ Ort: ________________________________________________ 

Telefon/ Fax: _________________________________ e-mail: _____________________________ 


Anlagen: a) Kopie des Equidenpasses oder der Eigentumsurkunde 

     b) Impf-Bestätigung (ersatzweise Kopie aus dem Equidenpass) 

Unterschrift des Besitzers/Reiter:________________________________________________________

Anmeldungen werden nur auf dem komplett ausgefüllten Nennformular unter Beifügung der oben genannten 
Anlagen angenommen. Unbedingt e-mail Adresse angeben!

Impf-Bestätigung (ersatzweise Kopie aus dem Equidenpass) 

Die oben genannte Stute ____________________ wurde vom Tierarzt______________________________________ 

am _________________________ und am ____________________ gegen Influenza grundimmunisiert bzw. in den 
vorgeschriebenen Abständen nachgeimpft. 

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestätigt. 
__________________________________________________________ Unterschrift des Tierarztes 

mailto:info@hof-moholz.de

