
 

K o m b i f o r m u l a r  
Zur Schau PS/PLS am: _______________ in: __________________________________ 
 

Angaben zum Pferd und zur Zuchtschau 

Lebens- od. EquidenpassNr.: ________________________________________________ 

Name des Pferdes/Pony: ____________________________________________________ 

Sektion:_______ Welshblutanteil (nur bei Pb):_______ geb.:_________________ 

Geschlecht:____________ Farbe:_________________________ Stockmaß:_______ 

Vater: ___________________________________ Nr:_________________________ 

Mutter: ___________________________________ Nr:_________________________ 

VdM: ____________________________________ Nr:_________________________ 

Züchter:  

Name, Anschrift: __________________________________________________________ 

Besitzer: 

Name: ____________________________ Vorname: __________________________ 

Straße: __________________________________________________________________ 

Plz: ___________ Ort: __________________________________________________ 

Tel: ________________________________ Fax: _____________________________ 

Nenner: 

Name: ______________________________ Vorname: ___________________________ 

Straße: __________________________________________________________________ 

Plz: ___________ Ort: __________________________________________________ 

Tel: _________________________________ Fax: ______________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________________ 

 Zuchtschau: ja/nein: ________  Welsh Derby: ja/nein: ________ 

 Fohlen bei Fuß: ja/nein: ________ Box: ja/nein: ________ 

 Familie: ja/nein: ________ zus. Leerboxen (Anzahl): ________ 

 Veteranen: ja/nein: ________ verkäuflich: ja/nein: ________ 

Einsätze, Förderbeitrag pro Start, evtl. Boxengeld etc. in Höhe von ___________ EUR per 

Scheck (J/N)____ Bar (J/N)_____ Überweisung (J/N)_____ Abbuchung(J/N)_____ 

Mit der Abgabe der Nennungen werden zugleich für alle an der Veranstaltungsteilnahme der Pferde beteiligten Personen  

(z.B. Besitzer, Ausbilder, Vorführer/Reiter/Fahrer/, Pfleger) die WSO, WPO, (LPO WBO und die Besonderen Bestimmungen der 

Landeskommisionen, soweit sie für die Veranstaltung Gültigkeit haben), die Ausschreibung sowie die für diese Veranstaltung 

gültigen Allgemeinen und Besonderen Bestimmungen als verbindlich anerkannt. 

Die Richtigkeit der gemachten Angaben wird versichert 
 

                       X                                                                                                                        | 
Datum/Unterschrift des Nenners/gesetzlichen Vertreters bei Minderjährigen 

Angaben zum Reiten und Fahren 

Reiter/Fahrer 

Name: ____________________________ Vorname: __________________________ 

Straße: __________________________________________________________________ 

Plz: ___________ Ort: __________________________________________________ 

Tel: ________________________________ ggf. Reit/Fahrausweisnr.:______________ 

Stamm-Mitglied im RV: _____________________________ geb.:_______________ 

Bitte die Anzahl der 

reservierten Startplätze  

hier eintragen. 

Für jeden Reiter/Fahrer ein 

eigenes Formular 

verwenden. 

 

Bei mehr als einem 

Pferd/Pony pro Reiter  

die Startplätze nur auf 

einem Formular eintragen. 

 

 

Prüfungsbezeichnung (falls in der Ausschreibung nicht näher numeriert)  

Prfg. Nr 1.: _______________________ Prfg. Nr 6.: _______________________ 

Prfg. Nr 2.: _______________________ Prfg. Nr 7.: _______________________ 

Prfg. Nr 3.: _______________________ Prfg. Nr 8.: _______________________ 

Prfg. Nr 4.: _______________________ Prfg. Nr 9.: _______________________ 

Prfg. Nr 5.: _______________________ Prfg. Nr 10.:_______________________ 

Zuchtklasse  _________________  +  Familie:  ________________ Betrag: ________ 

Welsh Derby: _________  +  Sonstige Sonderprüfungen__________ Betrag: ________ 

Sport:  _______________________________________________ Betrag: ________ 

Boxengeld: _______________________________________________ Betrag: ________ 

Spende: _______________________________________________ Betrag: ________ 

Anzeige: Format:_____  Preis:______  Bem.___________________ Betrag: ________ 
(separat mit Nennung einzureichen) 

 Summe: ________ 
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