German Quarab Horse Association ¢.V.

GQHA e.V.
-Service- und Zuchtbuchstelle-
Rosenthal 25

21354 Bleckede

Antrag zur Zusendung des Formulars zur Ausstellung eines
Equidenpasses fiir Quarab Horses

Antragsteller/Ziichter

Name, Nachname:

Mitgliedsnummer:

Daten des Pferdes

Name des Pferdes:

Zuchter:

Adresse:

Das Pferd wird auf den Antragsteller/Ziichter eingetragen.
Der Antragsteller/Ziichter garantiert mit seiner Unterschrift fiir die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift
Antragsteller/Ziichter




