Bitte Zurtcksenden per E-Mail an: ,ﬁ\

info@pzvmv.de

oder per Post an den: %E ‘ M ’ W {&

Verband der Pferdezichter M-V e.V.
Charles-Darwin-Ring 4
18059 Rostock
Deckschein
Hiermit wird fur folgendes Pferd ein Deckschein beantragt:

Jahr der geplanten Bedeckung:

Name (Pferd):

Rasse: Geb.-Datum:

Lebensnr. (UELN):

LI Ich bin Mitglied im Verband I Ich bin noch kein Mitglied im Verband

Vor- u. Nachname:

Anschrift:

(Stralle, Nr., Ort)

Telefon:

E-Mail:

Wie soll der Deckschein [0 per Post 0 per Mail (als pdf zum Ausdrucken)
versandt werden?

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich berechtigt/befugt bin fur 0.g. Stute einen Deckschein zu
beantragen und Zuchter des aus der Bedeckung fallenden Fohlens bin. In die Nutzung und Verarbeitung
der personenbezogenen Daten fur den internen Gebrauch willige ich ein.

Datum Unterschrift
Tel.: 038144033870 Fax: 038144033877 e-Mail: info@pzvmv.de  www.pferdezuchtverband-mv.de
Amtsgericht HRO VR-Nr. 10084  Finanzamt Rostock StNr: 079/140/06494
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