Appaloosa Horse Club Germany e.V.

Staatlich anerkannter Zuchtverband

Antrag auf einen Hoftermin

Hoftermin am:

Name des Antragstellers:

StrafRe/Nr.:

Telefon:

Ich bin Mitglied im ApHCG e.V.

Ja

PLZ, Ort: |

E-Mail:

Nein, ein ausgefiiliter Mitgliedsantrag liegt bei.

Ich méchte nachfolgende Pferde auf dem Hoftermin vorstellen:

Pferdename: ‘ | Reg.-Nr.: ‘
Geburtsdatum: | | | | | | (TT/MMIIJIY) Rasse: |
Geschlecht: Hengst Wallach Stute

Bei Fohlen:

Mutter Name: ‘ | Reg.-Nr.: ‘
Pferdename: ‘ | Reg.-Nr.: ‘
Geburtsdatum: | | | | | | (TT/MMIIJIY) Rasse: |
Geschlecht: Hengst Wallach Stute

Bei Fohlen:

Mutter Name: ‘ Reg.-Nr.: ‘

Hoftermine werden mit einer Richter-Tagespauschale von 150,00 € berechnet, zuzliglich der Anfahrtskosten des
Zuchtrichters von 0,40 €/km. Gerne erstellen wir Ihnen eine Kostenabschatzung fur lhren beantragten Hoftermin.
Zu eventuell erforderlichen Unterlagen fiir die Vorstellung Ihres Pferdes werden wir Sie noch gesondert informieren.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Bedingungen des ApHCG e.V. gemal Satzung, Zuchtprogramm und
Zuchtschauordnung an. (Download auf www.aphcg.com )

Ort, Datum:

Unterschrift:

Antrag vollstindig ausgefiillt und unterschrieben senden an:

E-Mail: office@aphcg.com
oder

ApHCG e.V. Service-/Zuchtbiiro

Riethausen 5, 27305 Bruchhausen-Vilsen

Stand: 20.06.2023
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