
 

 

 
 

 
 
 
 
Abfohlmeldung  
 
Bitte innerhalb von 28 Tagen nach Geburt per E-Mail an die Stutbuchkoordination schicken:: 
stutbuchkoordination@dshv.de 
 
oder per Post an: 
              Deutscher Shire Horse Verein e.V. 

Stutbuchkoordination 
 
Birgit Backhaus 
Engelshagen 1 
42499 Hückeswagen  
 
 

 

 

 

Name und Adresse des Züchters: 
____________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Mutter / Stute _________________________________________  Stutbuch-Nr. ____________  

Geburtsdatum: 
UELN-Nummer: 

 

Vater / Hengst _________________________________________ Stutbuch-Nr. ____________ 

Geburtsdatum: 

UELN-Nummer: 

 

Vater der Mutter_________________________________________ Stutbuch-Nr. ____________  

Geburtsdatum: 
UELN-Nummer: 

 

Datum des Bedeckens ________________ 
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Nachfolgend bezeichnetes Fohlen ist geboren worden: 
 
 
 
Vollständiger Name: _____________________________________________ O Hengst O Stute 
 
Geburtsdatum: ____________________  
 
Farbe: ___________________________ kann Schimmel werden (ja = ankreuzen)   O 
 
   
Für o.g. Fohlen möchte ich die Eintragungsunterlagen beantragen. (Voraussetzung: Elternteile sind eingetragene 
Shire Horse, für die Eintragung in die verschiedenen Register des Stutbuchs siehe Zuchtprogramm der SHS / 
BZVKS) 
 
 
q Name und Adresse: Stallinhaber (falls abweichend) und Balis Nummer / Betriebsnummer 

 

____________________________________________________________________ 

 

q Name und Adresse: Besitzer (falls abweichend vom Züchter) 
 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
q ich benötige noch ein Prefix, bitte lassen Sie mir das Prefix Registrierungsformular zukommen 
       (zur Eintragung zwingend notwendig) 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
q Ich bin Mitglied im DSHV, Mitglieds-Nr. ____________ 
q Ich bin Mitglied im BZVKS, Mitglieds-Nr. ____________ 
         
Zur Eintragung des Fohlens ist die Mitgliedschaft beim DSHV und BZVKS vorgeschrieben. 
 
 
q Ich möchte Mitglied werden, bitte schicken Sie mir einen Aufnahmeantrag des DSHV 
q Ich möchte Mitglied werden, bitte schicken Sie mir einen Aufnahmeantrag des BZVKS 

 
 
 

q Ich bin Mitglied bei der SHS, Mitglieds-Nr. ____________ 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
       
 
__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 
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