
 

ANMELDEFORMULAR  
Formulaire d’inscription 

 

1, rue des Prés * L-4986 SANEM 
TEL : *352 59 19 77 * FAX : *352 59 02 85 

e-mail:mreder@pt.lu 

zur Aufnahme für einen Pferdepass 

ZUM PFERD: 

RASSE: _____________________________________________________________  

NAME: _____________________________________________________________  

GEBOREN AM: _______________________________________________________  

LEBENSNUMMER:_____________________________________________________  

Original des Abstammungsnachweises beilegen ! ! 

Bitte per Einschreiben einsenden! ! 

ZUM BESITZER. 

NAME: _____________________________________________________________  

STRASSE:___________________________________________________________  

WOHNORT: _________________________________________________________  

TELEFON:___________________________________________________________  

Der Unterzeichnete bestätigt hiermit der Besitzer des Pferdes zu sein. 

___________________ , den  _____________   _______________________  
Unterschrift 


