
Anmeldeformular 

□ Körung

□ Stutbucheintragung

In Blockschrift auszufüllen 

Rasse: _________________________________________________ O  Stute O  Hengst 

Name :____________________________________________________________________________ 

Geboren am: ___________________________________ Blutanteil: ________________________% 

Lebensnummer :_____________________________________________________________________ 

Vater: ___________________________________________ Ln: _______________________________ 

Mutter: __________________________________________ Ln: _______________________________ 

Bitte Kopie des Abstammungsnachweises beilegen !! 

Am Tag der Veranstaltung sind grundsätzlich der Equidenpass sowie das Ergebnis der Abstammungsprüfung 

(DNA) vorzulegen (wenn vorhanden) ansonsten diese am Tag der Eintragung vom Tierarzt durchgeführt wird. 

Züchter: __________________________________________________Land: ______________________ 

Besitzer: ___________________________________________________________________________ 

Straße: _____________________________________________________________N°:_____________ 

Plz und Wohnort: ____________________________________________________________________ 

Tel: ____________________________ E-mail:______________________________________________ 

Weder der Reitstallbesitzer noch der Zuchtverband CSL sind haftbar bei Schäden 

Jeder Pferdebesitzer muss im Besitz einer gültigen Haftpflichtversicherung sein.  

Die Pferde sollen geimpft sein (Influenza). 

____________________, den ______________20____ Unterschrift : __________________________ 

Bitte zurücksenden an: 

 Sekretariat CSL
 

Email: contact@studbook-csl.lu Fax : (+49) 6550 929120 

mailto:contact@studbook-csl.lu

