
AAnnttrraagg  aauuff  FFoohhlleennrreeggiissttrriieerruunngg  ffüürr  IIssllaannddppffeerrddee              
 
 
 

Bei den Islandfohlentagen in ................................................................................................................................................... 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Eigentümerwechsel der Stute:   muss noch umgeschrieben werden auf: ……………………………………………………………………………… 

 
 
Haftung / Gesundheit bei Schauen: 

Die Pferde müssen Influenza-geimpft, gesund und aus einem ansteckungsfreien Bestand kommen. Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. Der 

Veranstalter/Ausrichter übernimmt keinerlei Haftung. Während der gesamten Veranstaltung bleibt der Reiter/Besitzer Tierhalter im Sinne des § 834 BGB. 

Die Pferde müssen ausreichend Haftpflicht versichert sein. Der Besitzer haftet uneingeschränkt nach § 833 BGB.  

Allgemeine Bedingungen zum Tiertransport sind einzuhalten. (www.pferde-bw.de) 

 
 
Datenschutz: 

Der Pferdezuchtverband Baden-Württemberg verarbeitet, nutzt und gibt personenbezogene Daten gemäß Satzung weiter.  Mit der Unterschrift dieser 

Anmeldung stimme ich der Veröffentlichung meiner personenbezogenen Daten (Name, Anschrift, Tel., E-Mail) für Kataloge, züchterische Auswertungen, 

Ergebnislisten, Berichterstattungen im Internet und Zeitung, sowie Fotos und Videos im Zusammenhang mit der genannten Veranstaltung verbindlich zu. 

Des Weiteren erkläre ich mich mit der Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an unser Steuerbüro LGG, an das Ministerium für Ländlichen Raum 

und Verbraucherschutz und an den Fotografen einverstanden. Der Archivierung der Daten auf dem Server des Pferdzuchtverbandes Baden-Württemberg 

und in der VIT- und HIT-Datenbank stimme ich zu. 

 

x_______________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift  
  

Züchter 

Name, Vorname  Mitglieds-Nr. 
 

Straße  PLZ / Ort 
 

Besitzer 

Name, Vorname  Mitglieds-Nr. 
 

Straße  PLZ/Ort 
 

Telefon  Email 
 

Tierhalter 

Name, Vorname  Tierhalter-Nr. 
 

Straße  PLZ/Ort 
 

Fohlen (Bitte bei bereits geborenen Fohlen die Abfohlmeldung mitschicken!)  

Lebensnummer DE 47373 Geboren 
 

Name  

Geschlecht  Farbe  

Mutter  LN Mutter  

Vater  LN Vater  

  

 Basisprüfung Jungstuten (Bitte Kopie der Eigentumsurkunde mitschicken!)  

Lebensnummer  Geboren 
 

Name  FEIF-ID 
 

Mutter  LN Mutter 
 

Vater  LN Vater 
 

 


