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        ANMELDUNG 

                  INT. JUBILÄUMSSCHAU 
               60 JAHRE HAFLINGERHOF KARLSBAD ~ 45 JAHRE AHZ 

  

DATUM:                      14. Juli 2024 

ORT:                           Haflingerhof Karlsbad, D-76307 Karlsbad 

VERANSTALTER:        Haflingerhof Karlsbad, AHZ Baden-Württemberg                                

  
  

NAME DES PFERDES: ________________________________ 

GEBURTSDATUM:       ________________________________ 

OX-ANTEIL:  ________________________________  

LEBENSNUMMER:      ________________________________  

 

VERKÄUFLICH:            O ja          O nein 

 

VORSTELLUNG AN DER HAND:  O Meine Stute soll durch einen vom Veranstalter  
    gestellten Vorführer präsentiert werden (dieser  
    Service ist für AHZ Mitglieder kostenfrei. Für Nichtmitglieder  
    wird ein Betrag in Höhe von 10 EUR/Pferd fällig). 
KLASSE:                      

O Klasse 1: 1-j. Haflinger-Jungstuten O Klasse 6: 9-j. und ältere Haflingerstuten 

O Klasse 2: 2-j. Haflinger-Jungstuten            O Klasse 7: Haflingerwallache (Aufteilung nach Alter  

O Klasse 3: 3-j. Haflinger-Jungstuten  bei einer Klassengröße von mehr als zehn Wallachen)  

O Klasse 4: 4-5 j. Haflingerstuten  O Klasse 7: Stutenfamilien, Haflinger  

O Klasse 5: 6-8 j. Haflingerstuten O (Jungzüchter-) Vorführwettbewerb  

                      *RASSEOFFEN!* 
 Nähere Infos bald unter www.haflingerhof-karlsbad.de 

 oder auf Anfrage.  

  

ZÜCHTER:                  O gleich Besitzer 

 

 FALLS ABWEICHEND:      ______________________________________ 

 

BESITZER:                  NAME, VORNAME :   ______________________________________ 

                                    STRASSE, HAUSNR.:  ______________________________________ 

                                    PLZ, WOHNORT :     ______________________________________ 

                                    LAND:                       ______________________________________ 

                                           TELEFON:                         ______________________________________ 

HANDY:                    ______________________________________ 

 

E-MAIL:                            ______________________________________ 

http://www.haflingerhof-karlsbad.de/
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Ich benötige eine Box        O  VON: ________BIS __________ 

 

Nennungen sind bis spätestens zum 17. Juni 2024 per Post oder E-Mail zu senden an: 

(später eingehende Nennungen können nicht mehr berücksichtigt werden) 
  

POSTWEG:                    Yumina Herrmann-Watanabe, Haflingerweg 1, 

76307 Karlsbad 

 

E-MAIL:                      info@haflingerhof-karlsbad.de 
 

 KOPIE DER EIGENTUMSURKUNDE / DES ABSTAMMUNGSNACHWEISES IST BEIZUFÜGEN! 

 
  

Das Nenngeld ist        O in bar beigelegt. 

                                    O per Scheck beigelegt. 

                                    O via Banküberweisung bezahlt:      an Yumina Herrmann-Watanabe 

                                   am: ____________________           IBAN: DE72 6619 0000 0012 4346 00 

   Betreff: Name des Ausstellers + Stutenname(n) 

      

Bitte beachten: 

Es werden nur Nennungen mit bezahltem Nenngeld bis zum Nennungsschluss 

berücksichtigt! 

 
  

Es erfolgt eine Nennbestätigung per E-Mail. Die teilnehmenden Pferde müssen frei von ansteckenden Krankheiten sein. 

Es werden nur Pferde zugelassen, für die eine Haftpflichtversicherung besteht. Zwischen den Veranstaltern und den 

aktiven Teilnehmern und Besuchern besteht kein Vertragsverhältnis. Jede Haftung für Diebstahl und Verletzungen von 

Mensch und Tier ist ausgeschlossen. 

Der Veranstalter verarbeitet, nutzt und gibt personenbezogene Daten gemäß dem Formular weiter. Mit der Unterschrift 

dieser Anmeldung erkläre ich mich mit der Weitergabe meiner personenbezogenen Daten zur Veröffentlichung im 

Schaukatalog und anschließender Ergebnisbekanntgabe/Berichterstattung in Printmedien und sozialen Netzwerken u.a., 

sowie an den Fotografen einverstanden. 
  

Ich versichere hiermit, dass mein Pferd haftpflichtversichert ist und aus einem gesunden Bestand 

kommt. Die Bedingungen und den Haftungsausschluss habe ich gelesen und erkläre mich hiermit 

einverstanden: 

  

 

DATUM: ______________  UNTERSCHRIFT: _______________________________________ 

 


