2. Ostsee Shire Horse Landeszuchtschau Schleswig-Ho  Istein am Samstag, 27. Mai 2017
Meldeformular — Nur fur einen Aussteller! MELDESCHLUSS 28. April 2017

Bitte deutlich schreiben (Druckbuchstaben oder Maschinenschrift)

Name des Ausstellers: .
Eingangsdatum: ............ccccceeneen.
Herr/Frau (Vor- UNd NACNNAIME): ......ooiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e eaaa _
eingegangener Betrag:
] 1 =1 K
U] = S
PLZ O e s Tel: i,
Klasse Name des Pferdes/Zichter Abstammung
Vom Aussteller auszuftllen:
Pferd: Stutbuch Nr. Vater: )
1. Nenngeld fir ............. Pferd/e
Zichter: Alter: Mutter: BUR oo
. . 2 e Box(en) uber Nacht
Anschrift des Zichters: Farbe: Vater der Mutter:
............. Box(en) Tagsuber
Geschlecht: | Paddock(s)
EUR oo
3. Pokalspende JA / NEIN
30,00 Euro L
Pferd: Stutbuch Nr. Vater: Wunschklasse .................
. 4. Beitrag fiir BB Vorabend
Zuchter: Alter: Mutter: eitrag flir BBQ am Voraben
....................... Personen
Anschrift des Zichters: Farbe: Vater der Mutter: BUR ..o,
Geschlecht:
Ich habe Uberwiesen:
({0 = R
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2. Ostsee Shire Horse Landeszuchtschau Schleswig-Ho  Istein am Samstag, 27. Mai 2017
Meldeformular — Nur fur einen Aussteller! MELDESCHLUSS 28. April 2017

Bitte deutlich schreiben (Druckbuchstaben oder Maschinenschrift)

Im folgenden Bereich kann jeder Aussteller etwas uber sich, seine Zucht, Eigenschaften der Pferde oder alles andere Wissenswerte
schreiben. Diese Angaben werden in einem Zuchtschaujournal veréffentlicht und auch in der Moderation erwahnt. Sollte der Platz nicht
ausreichen, kdénnen auch mehrere Seiten abgegeben werden. Es besteht kein Anspruch auf Ubernahme aller hier angegebenen

Informationen.

Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. Fir jedes Pferd muss eine gultige Haftpflichtversicherung abg eschlossen sein. Der
Veranstalter haftet nicht fir entstandene Schaden . Boxenreservierung nur bei Vorauszahlung. Die Pferde missen gegen Influenza

geimpft sein. Equidenpass ist mitzuftihren und auf Verlangen vorzuzeigen.
Die Anmeldung zur Show ist verbindlich. Das Nenngeld sowie die Kosten fur die Boxen kdnnen bei einem spéteren Rucktritt oder bei

Nichterscheinen nicht erstattet werden.
Das Nenngeld bitte an James + Claudia Sheen, IBAN: DE48 2105 0170 1002 5789 77 BIC: NOLADE21KIE bei der Forde Sparkasse, Uberweisen.

(@1 A D=1 {5 o 0 [T UNEEISCNII 0ES AUS SIS, .o e e ettt ettt et e e e e e e e e e e e aereeraeees

Meldeschluss ist Freitag, 28. April 2017

Bitte ausgefullt und unterschrieben schicken an:

Claudia Sheen, Bekholz 11a, 24223 Schwentinental od er per Email an ostsee-shires@gmx.de
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