ANMELDEFORMULAR
Formulaire dinscription

zur Aufnahme fur 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 bestatigt hiermit der Besitzer des Pferdes zu sein.

, den

Unterschrift
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