ANMELDEFORMULAR Winterkérung Y Saling |

30. Januar 2026 Marbach ﬁ PFERDEZUCHTVERBAND

Baden-Wiirttemberg e.V.

NENNUNGEN an: Pferdezuchtverband Baden-Wirttemberg e.V. Am Dolderbach 11, 72532 Marbach
E-Mail: linnenbruegger@pzvbw.de

NENNUNGEN mit: Anmeldeformular oder Pferdezucht ONLINE
Kopie der Tierzuchtbescheinigung / der Eigentumsurkunde

Mit Abgabe der Nennung werden die Zulassungsbestimmungen der Ausschreibung anerkannt.
Die Zulassung erfolgt durch den PZV BW nach Prufung aller erforderlichen Unterlagen.

NENNUNGSSCHLUSS: 09. Januar 2026, Nachnennungen auf Anfrage mdoglich
NENNGELD: Warmblut 100 € (DSP) / 150 € (Nicht DSP) / Hengst
Pony / Kaltblut / Altwirttemberger 30 € / Hengst

Das Nenngeld wird per SEPA-Lastschriftmandat am 16. Januar 2026 abgebucht

KORGEBUHR: Warmblut 200 € (DSP) / 400 € (Nicht DSP) / Hengst
Pony / Kaltblut 55 € / Hengst

Die Korgebiihr wird bei Auftrieb des Hengstes fallig und im Nachgang berechnet.

Die aktuelle Beitrags- und Gebiihrenordnung finden Sie auf www.pzvbw.de
BESITZER

Name, Vorname Mitgliedsnummer
StrafRe, PLZ, Ort

E-Mail Telefonnummer

VORSTELLER

Name, Vorname
Strafde, PLZ, Ort
E-Mail Telefonnummer

TIERHALTER

Tierhalter-

Name, Vorname L
registriernummer

StrafRe, PLZ, Ort

HENGST
Name Lebensnummer
Geburtsdatum Rasse
Wurde bereits auf einer anderen Koérung vorgestellt |:| ja [ nein

Hiermit erklare ich, dass ich Gber das anzumeldende Pferd uneingeschrankt verfugungsberechtigt bin.

Datum Unterschrift X

Pferdezuchtverband Baden-Wirttemberg e.V., Am Dolderbach 11,72532 Gomadingen-Marbach
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE27ZZZ00000414837, Mandatsreferenz <Mitgliedsnr.> SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdachtige den Pferdezuchtverband Baden-Wiirttemberg e.V. I:lﬁir alle Zahlungen I:leinmalig fiir diesen Antrag

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Pferdezuchtverband Baden-Wirttemberg e.V.
auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

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.

X

Vorname, Name (Kontoinhaber) Ort, Datum Unterschrift (Antragsteller)

X

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

IBAN: DE



http://www.pzvbw.de/
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