SHIRE HORSE LANDESZUCHTSCHAU 9. SEPTEMBER 2012
NENNFORMULAR ~ NUR FUR EINEN AUSSTELLER ~ MELDESCHLUSS: 19. AUGUST 2012

Bitte deutlich schreiben (Druckbuchstaben oder Maschinenschrift)

Eingangsdatum:

Erhaltener/iberwiesener Betrag

Name des Ausstellers (erscheint im Katalog)

Anschrift des Ziichters

HOTT/FTAU: .....oe ittt ettt e et e et eete e e ate e beeeabeeeaaeeabeessaeenseessseaaseessseeseens
PLZ:.oeecoeeeeeeeeeeeeeee Ort:
A ...t raaas Tel: i MOoDbil.......ccooevieiieiiiiiieiieiiei, Fax: ..ooooovieiiieciiciiciee,
KLASSE | NAME DES PFERDES/ZUCHTER PEDIGREE STUTBUCH Nr.
Pferd Vater
Jichier Muner ..................................................

Privat zu verkaufen ja/nein

Perd Vater

Ziichter Mutter ..............................................

Anschrift des Ziichters | FAIDC s STEKIIL T
Vater der Mutter

Perd Vater

Ziichter Mutter ..............................................

Anschrift des Ziichters | FAIDC s STEKIIL T

---- Seite 2 der Nennung (RUCKSEITE)

Wichtige Hinweise zur Teilnahme an der Landeszuchtschau

1) Ich versichere hiermit, daf} ich Besitzer von umseitig genannten Pferd(en) bin. Ich habe zur Kenntnis genommen, dafl die Anmeldung zur

daf} das Startgeld bei spaterem Riicktritt nicht erstattet werden kann.

VOM AUSSTELLER AUSZUFULLEN

1. Startgeld: 25,-€ pro Pferd

.......... Pferde = € ..
2. Pokalspende  JA/NEIN

25,00 Euro €.

Wunschklasse .................
Gesamtbetrag
Startgeld/Pokale/Spende: € ...........

KONTO: 220 311 900
BLZ: 460 617 24
VR-Bank Freudenberg
Jennifer Hermann

3. Festbox im Gaststall (siehe
Ausschreibung)

25,00-€, je weiterer Tag + 15,-€
Anreise
Freitag[] Samstag] Sonntag[]

.......... Pferde = € ...

4. Paddockfliche pro Pferd/Tag
15,-€
Freitag[] Samstag[] Sonntag[]
.......... Pferde = € e

5. Zelt/Wohnwagen/Wohnmobil
15,-€ pauschal fiir Strom u.Wasser

.......... Stellplatze € e

Gesamtbetrag
Boxen/Paddock/Camping: € ..........
KONTO: 100 168 434

BLZ: 57051001

Kreissparkasse Westerwald
Nicole Buchta-Schulz

Jeweils zu Uberweisen bis
spatestens 31.08.2012 eingehend




2) Ich versichere weiter, da} o.g. Pferd(e) ordnungsgemil geimpft wurden und insbesondere iiber einen vollen Impfschutz gegen Pferde-Influenza verfiligen.

3) Der Equidenpass mit Medikamentenanhang oder mit Impfausweis sind mitzufiihren und auf Verlangen vorzuzeigen.

4) Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr, fiir jedes Pferd muf} eine giiltige Haftpflichtversicherung abgeschlossen sein. Der Veranstalter haftet nicht fiir entstandene
Schéden.

5) Tierarztkosten/Blutproben bei Fohleneintragung zu Lasten des Besitzers.

6) Voraussetzung zur Teilnahme an der LZS ist, dass alle Gebiihren, Beitrige und Rechnungen gegeniiber dem Veranstalter beglichen sind.

7) Fiir die Teilnahme am Schauprogramm habe ich eine detaillierte Information tiber mein Schaubild fiir den Sprecher beigefiigt.

8) Eigenes Kraftfutter und Wassereimer sind mitzubringen.

9) Uber die aktuellen Tierschutzrichtlinien habe ich mich informiert und beachte sie.

Ausdrucken unter www.schonborn-shire.de

Boxenreservierung nur bei Vorauszahlung per Uberweisung auf das Konto des Reitvereins.

Beitrag zum Schauprogramm (Schaubild) ja/nein
BITTE FRAGEBOGEN FUR SCHAUAKTEURE VERWENDEN.

() T D T 1171 RO Unterschrift des Ausstellers

MELDESCHL USS Sonntag, 19. August 2012 (Datum des Poststempels)

Bitte per Post zuriick an: Jennifer Hermann, Schonborn 4, 57581 Katzwinkel
Bei Fragen:

wildenburg-shires@trio-classico.de oder Tel.: 0170-5804036
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