
 ANMELDEFORMULAR  
 

HENGSTKÖRUNG UND –PRÜFUNG 
AM 12.FEBRUAR 2012 IM 

  NATIONALEN PFERDEZENTRUM BERN 
 

 deutlich schreiben und zutreffendes  �  ankreuzen 
 
 
...................................................................................................................................................  
(Name des Hengstes)  (Zuchtbuch-Nr.) 
 
................................................................................................................................................... 
(Rasse)  (Geburtsdatum) (Stockmass) 
 
................................................................................................................................................... 
(Name des Vaters)  (Name der Mutter) 
 
................................................................................................................................................... 
(Name und vollständige Adresse des Züchters) 
 
Körung � Ja  � Nein, nur Prüfung  �   Import  

erstmalige Körung � Ja  � Nein …………………………………. 
      (Datum der letzten Ankörung)  

Hengstprüfung: �  Ja  �  Nein 

Boxenreservation  pro 24h inkl. Stroh und Heu Fr. 55.00 �  

 Tagesboxe   Fr. 25.00 � 

 
  
................................................................................................................................................... 
(Name und Vorname des Eigentümers) 
 
................................................................................................................................................... 
(Adresse)  (PLZ, Wohnort) 
 
...................................................................................................................................................  
(Tel. Privat)  (Tel. Geschäft) 
 
�   SVPK Mitglied �  Sektion:.................................................................................... 
�   Nicht Mitglied �  Interesse an einer Mitgliedschaft 
 
...................................................................................................................................................  
(Datum)  (Unterschrift) 
 
 

KOPIE DES ABSTAMMUNGSNACHWEISES BEILEGEN! 
 

DAS PONY MUSS FREI VON INFEKTIÖSEN KRANKHEITEN, 
FLECHTEN UND ANDEREN PARASITEN SEIN! 


