orzbach

Absender:
(Vor- und Familienname) E-Mail Adresse
PLZ, Wohnort, Stralke, Hausnummer Telefon

Anmeldung zur
PFERDEPRAMIERUNG
am Herbstpferdemarkt am Samstag, 7. November 2026

EINZELPRAMIERUNG
Anmeldeschluss 21. Oktober 2026

Fir jedes Pferd - auch Fohlen - ist eine gesonderte Anmeldung auszuftllen.

(Bitte deutlich schreiben)

1. Name des Pferdes: ..................ccoiiiiii,

2. Geburtstag: = ... Lebensnr.: ...

3. Artdes Pferdes: ... ...
(Stute, Stutfohlen/Hengstfohlen, Jungstute, Wallach, Hengst)

4. Warmblut - Araber - Kaltblut - Haflinger - Fjord
(nichtzutreffendes streichen)
Andere Pferderasse: ...

LT - 1 o 7= TP

6. Abstammungen:

A 21 (=) TP RPN NUMM BT e
MU I e NUMMBE: oo
Vater der MUtter: .......ooovvveiiiiiiieeeeeees

7. ANSCRIITt des ZUCh OIS ... et

8. ANSCRIITt des BeSItZOrS: ... e e



9. Anzahl der bis jetzt gebrachte Fohlen: ...

10. Gefohlt iN den JaNreN: oo e

11. Im Vorjahr gedeckt VON: ...

(bitte Nachweis beiftigen)

13. Fir das vorstehende Pferd besteht eine Tierhalterhaftpflichtversicherung

bei der VersiCherung: ...

14. Umzugsteilnahme:
Ich nehme am anschlieRenden Umzug teil: (bitte zutreffendes ankreuzen)

Ja

Nein

Das Pferd ist beim Umzug an der Hand zu fihren.

15. Bankverbindung fiir Preisgeld (Preisgeld wird nicht mehr bar ausgezahlt)
IBAN: BIC:
Geldinstitut: ...
Ebenso ist mir bekannt, dass die Pferde den Anordnungen des Aufsichtspersonals
entsprechend aufzustellen sind und die Teilnahme nur mit gesunden Pferden zulassig ist.

Ich bin unterrichtet, dass der Besuch der Pferdepramierung auf eigene Gefahr erfolgt und die
Gemeinde Doérzbach keinerlei Haftung fur Unfalle irgendwelcher Art Gbernimmt.

Die Hinweise auf dem Anschreiben sowie auf dem Flyer habe ich gelesen.

Ort, Datum, Unterschrift
Unbedingt Kopie Abstammungsurkunde beifligen.

Anmeldung bis zum 21.10.2026 zuriick an:
Gemeinde Doérzbach

Marktplatz 2

74677 Dorzbach

Email: kerstin.tietien@doerzbach.de
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