
Les Longs Prés, Postfach/Case postale 190, CH-1580 Avenches 14.12.2016 / SFV
Tél. 0041 26 676 63 43, Fax 0041 26 676 63 41, E-Mail : info@fm-ch.ch

Stutenfamilien-Championat (mütterliche Linien)
vom Sonntag, den 14.05.2017

Anmeldeformular

NAME DER STUTENFAMILIE: ...........................................................................................................

Name der Stute: .........................................................................................................................................
Identitätsnummer: ............................................................. Geburtsdatum:.............................................
Besitzer: Name und Vorname: ...................................................................................................................
Adresse: ............................................................................. PLZ/Ort:........................................................
Telefon Privat: .................................................................... E-Mail: ..........................................................

Name Nachkomme Nr 1 (männlich oder weiblich): .........................................................................

Identitätsnummer: ............................................................. Geburtsdatum:.............................................
Besitzer: Name und Vorname: ...................................................................................................................
Adresse: ............................................................................. PLZ/Ort:........................................................
Telefon Privat: .................................................................... E-Mail: ..........................................................

Name Nachkomme Nr 2 (männlich oder weiblich): .........................................................................

Identitätsnummer: ............................................................. Geburtsdatum:.............................................
Besitzer: Name und Vorname: ...................................................................................................................
Adresse:.............................................................................. PLZ/Ort:........................................................
Telefon Privat: .................................................................... E-Mail: ..........................................................

Name Nachkomme Nr 3 (männlich oder weiblich): .........................................................................

Identitätsnummer: ............................................................. Geburtsdatum:.............................................
Besitzer: Name und Vorname: ...................................................................................................................
Adresse:.............................................................................. PLZ/Ort:........................................................
Telefon Privat: .................................................................... E-Mail: ..........................................................

Name Nachkomme Nr 4 fakultativ (männlich oder weiblich): ..........................................................

Identitätsnummer: ............................................................. Geburtsdatum:.............................................
Besitzer: Name und Vorname: ...................................................................................................................
Adresse:.............................................................................. PLZ/Ort:........................................................
Telefon Privat: .................................................................... E-Mail: ..........................................................

Bitte die Anmeldung sowie die Kopien der Identitätsausweise aller Pferde bis zum 20. März 2017
(«A-Post», Datum des Poststempels) an den SFV, Postfach 190, 1580 Avenches/VD senden

(per fax : 026 676 63 41 oder par Email : info@fm-ch.ch).

Datum und Ort: .................................................................. Unterschrift: ...............................................

FÉDÉRATION SUISSE DU FRANCHES-MONTAGNES
SCHWEIZERISCHER FREIBERGERVERBAND
FEDERAZIONE SVIZZERA DELLA
RAZZA FRANCHES-MONTAGNES


