LANDESVERBAND

BAYERISCHER
PFERDEZUCHTER E.V.
Anmeldung zum Verkaufstag ,,Riemer-Pferdemontag“ am 30. Marz 2026 in
Minchen - Riem
Bitte senden an:

Landesverband Bayerischer Pferdeziichter e.V.
Landshamer Str. 11
81929 Miinchen

Fax-Nr.: 089/907405
E-Mail: info@bayerns-pferde.de

Anmeldeschluss: 16. Marz 2026

Um einen erfolgreichen Verkauf zu forcieren, bitten wir Sie, nachstehend mdéglichst detaillierte Informationen zu lhrem Pferd
anzugeben.

Bitte schicken Sie unbedingt eine Kopie der Eigentumsurkunde mit!

Ein gutes (digitales) Foto ist verkaufsfordernd! (Mit der Zusendung des Fotos bestétigen Sie, dass Sie die Rechte an diesem
besitzen! Achten Sie hierauf vor allem bei Fotos von Fotografen.)

Angaben zum Pferd:

Name des Pferdes Lebensnummer Geburtsdatum
Geschlecht: 0 Hengst d Stute ) Wallach
GrolRe (Stockmalf?): cm
Abstammung:

Vater (Name) Muttervater (Name)

Eignung des Pferdes:

0 Springen d Dressur ) Fahren
g Vielseitigkeit a Zucht a Freizeit
Ausbildungsstand: d ausgebildet bis Klasse:
d angeritten
d angefahren
g noch nicht unter dem Sattel
Rontgenbilder ) vorhanden (Datum: )
) nicht vorhanden
m werden gemacht Preis:

sonstige Informationen: (hier bitte ausfuhrliche Angaben, ggf. auch tiber Mutter, Geschwister usw.)

Eine Bestatigung der Haftpflichtversicherung sowie die Anmeldegebuhr mussen bis zum 16. Marz 2026 beim
Landesverband vorliegen, andernfalls ist die Anmeldung nicht gultig!

Die Anmeldegebuhr pro Pferd fir Mitglieder des LV mit bayerisch gezogenen Pferden betragt: € 50,- inkl. USt.
Fur Nichtmitglieder mit Bay. Pferden oder Mitglieder mit Nicht Bay. Pferden betrégt die Gebuhr € 70,- inkl. USt.
Fir Nichtmitglieder mit Nichtbayerischen Pferden betragt die Gebuhr: € 120.- inkl. USt.

Bitte Uberweisen Sie die Anmeldegebiihr auf folgendes Konto: Miinchner Bank, Konto-Nr. 443 999, BLZ 701 900 00.
(Bei Abmeldung/Nichterscheinen fallen 50 % der Gebihr an.)

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, dass ich im Verkaufsfalle Giber einen Kontakt der 0.g. Verkaufsschau 5 % des
Verkaufspreises als Vermittlungsprovision an den Landesverband entrichte.

Absender (Name und vollstandige Adresse)

Telefon-Nr. Ort, Datum, Unterschrift



