
KLASSE 

Name des Ausstellers:……………………………………………………………………………...( Nur für einen Aussteller) 

Herr/Frau …………….Vornahme:………………………………….Nachnahme:……………………………………………. 

Straße:……………………………………………………..PLZ:……………………..Ort:……………………………………… 

Telefon:……………………………Fax:………………………..Email:…………………………………………………………. 

Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. Für jedes Pferd muss eine gültige Haftpflichtversicherung abgeschlossen sein. (Kopie ist mit zu führen) Der Veranstalter haftet nicht für entstandene Schäden. 

Boxenreservierung nur bei Vorauszahlung. Die Pferde müssen gegen Influenza geimpft sein. Equidenpass ist mitzuführen und auf Verlangen vorzuzeigen. Die Anmeldung zur Show ist verbindlich. 

Das Nenngeld sowie die Kosten für die Boxen können bei einem späteren Rücktritt oder bei Nichterscheinen nicht erstattet werden.     Achtung Meldeschluss ist der 06.07.2016.        Meldung per Post oder Fax an 

Gut Marggraffshof PSZV e. V. Marggraffshof 2 ◦ 14532 Marggraffshof ◦ Germany       Überweisung mit Namen des Ausstellers und Verwendungszweck LZS ◦ DE56 1605 0000 1000 7772 73  ◦  BIC WELADED1PMB 

Meldeschluss ist der 06.07.2016 Posteingang 

Ort, Datum:...................................................................................................... Unterschrift des Ausstellers:.............................................................................. 

  Für weitere Pferde weiteres Meldeformular verwenden.                      Bei Verkaufspferden bitte gesonderte Mitteilung 

Eingangsdatum: 

Gut Marggraffshof PSZV e.V. 

Mittelbrandenburgische Sparkasse MBS 

DE56 1605 0000 1000 7772 73 

BIC: WELADED1PMB 

Nenngeld 25 € pro Pferd …………………. € 

(Anz.)………….Box a‘ 80 € ………..…….. € 

Grillabend pro Person 10 € …………..….. € 

Pokalspende je Klasse       ………………. € 

Gesamtsumme:……………………………. € 

Gut Marggraffshof PSZV e.V.  ◦  Marggraffshof 2   ◦  14532 Marggraffshof  ◦  Germany 
 

Gut Marggraffshof PSZV e.V.  ◦  Marggraffshof 2   ◦  14532 Marggraffshof  ◦  Germany ◦  Fax: +49 33 701 366 365  ◦  Email: verein@gut-marggraffshof.de  ◦  www.gut-marggraffshof .de
 

Name des Pferdes/Züchter                                                                                                  Abstammung 

Pferd:………………………………………………………   Stutbuch Nr.:………………….     Vater:……………………………………………………….. 

Züchter:……………………………………………………   Alter:……………………………     Mutter:……………………………………………………… 

Anschrift des Züchters:……………..…………………    Farbe:…………………………..     Vater der Mutter:…………………………………………. 

UELN:...……………………………………………………   Geschlecht:……………………     ………………………………………………………………. 

Pferd:………………………………………………………   Stutbuch Nr.:………………….     Vater:……………………………………………………….. 

Züchter:……………………………………………………   Alter:……………………………     Mutter:……………………………………………………… 

Anschrift des Züchters:……………..…………………    Farbe:…………………………..     Vater der Mutter:…………………………………………. 

UELN:...……………………………………………………   Geschlecht:……………………     ………………………………………………………………. 



 

Berlin, Berlin, wir fahren nach Berlin   


