
 Nennung Verbandsstutenschau Warmblut und Kleinpferde 2025 
06. Juli 2025 Weilheim / Teck

NENNUNGSSCHLUSS 13. Juni 2025, keine Nachnennungen möglich

NENNUNGEN an/mit Pferdezuchtverband Baden-Württemberg e.V. | Am Dolderbach 11 | 72532 Gomadingen-Marbach 
Anmeldeformular per E-Mail: sailer@pzvbw.de      oder     www.pzvbw.de   Pferdezucht ONLINE 
Bei Familien gesonderte Aufstellung einreichen. 

NENNGELD Warmblut 15 € / Stute - Kleinpferde 12 € / Stute 
Das Nenngeld wird per SEPA-Lastschriftmandat am 20. Juni 2025 abgebucht

WETTBEWERB 
DSP | Trakehner  
dressurbetonter Ring □ DSP | Trakehner    

springbetonter Ring □ Kleinpferde □ Familie □
STUTE 

Name Lebensnummer 

Geburtsdatum LP-Ergebnis 

Anzahl Fohlen Box (Stallzelt – 60 € / Tag) □ Anreise:

Sporterfolge Stutenstammanalyse - Gebühr 15 € □ erwünscht

BESITZER 

Name, Vorname Mitgliedsnr. 

Straße, PLZ, Ort 

Telefonnummer E-Mail

TIERHALTER 

Name, Vorname Straße, PLZ, Ort 

Tierhalter-Nummer  (zwölfstellig, entspricht der Betriebsnummer) 

Mit Abgabe der Nennung werden die Bestimmungen der Ausschreibung anerkannt, den Anweisungen des Veranstalters ist Folge zu leisten. 
Hiermit erkläre ich, dass ich über das anzumeldende Pferd uneingeschränkt verfügungsberechtigt bin. 

Ort, Datum …………………………………………………………………………. Unterschrift ✘  …………………………….………………………………

Pferdezuchtverband Baden-Württemberg e.V., Am Dolderbach 11 ,72532 Gomadingen-Marbach 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE27ZZZ00000414837, Mandatsreferenz <Mitgliedsnr.>         SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Pferdezuchtverband Baden-Württemberg e.V.   □ für alle Zahlungen □ einmalig für diesen Antrag
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Pferdezuchtverband Baden-Württemberg 
e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

___________________________________________ ✘___________________________________________________
Vorname, Name (Kontoinhaber) Ort, Datum und Unterschrift (Antragsteller)

___________________________________________ ✘___________________________________________________
Kreditinstitut (Name und ggf. BIC) Ort, Datum und Unterschrift (Kontoinhaber)

IBAN: DE  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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