
                             Anmeldung zur EMFTHA Hengstkörung
Termin _________________________________________
Nennschluß _________________________________________
Ort

___________________________________________

Angaben zum Hengst

_________________________________________ ____________________
Name des Hengstes Geburtsdatum

_____________________ ____________________
EMFTHA Reg. Nr. Farbe

___________________________________________ ____________________
Sire EMFTHA Reg.Nr.

___________________________________________ ____________________
Dam EMFTHA Reg.Nr.

___________________________________________ ____________________
Equidenpassnr. (falls vorhanden) Chip-Nr.(Falls vorhanden)

Angaben zum Züchter und Eigentümer (Owner lt. Cert. Of Registration)

_________________________________
Name, Vorname des Züchters

________________________________ ____________________________
Name, Vorname des Eigentümers Tel

________________________________ ____________________________
Strasse, Hausnr. EMFTHA Mitgliedsnr

________________________________
PLZ,Ort Unterschrift Eigentümer

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen der EMFTHA an.



DNA Karte
liegt vor __________
soll von der EMFTHA bei der MFTHBA angefordert werfen __________

Zuchttauglichkeitsuntersuchung durchgeführt am ____________________

PSSM-Test
negativer PSSM Test des Hengstes oder __________
negative PSSM Tests beider Elterntiere __________

Hengste ohne Nachweis, sowie Träger von PSSM, können auf der Zuchtschau nur außer 
Konkurrenz vorgestellt und beschrieben werden.

Teilnahmegebühr: 120 € (fällig zusätzlich zu den anderen Eintragungsgeb.)

Bezahlung
Ich überweise sofort nach Erhalt der Rechnung __________

Einzugsermächtigung __________
Gläubiger-Identifikationsnr: DE21 EMF 0000 1403 084 Mandatsreferenz: Ihre EMFTHA Nr.
Ich ermächtige die EMFTHA e.V. Zahlungen von Meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der EMFTHA gezogenen
Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen

________________________________ _____________________________
Kontoinhaber Kreditinstitut

_________________________________ ______________________________
IBAN BIC (bei Auslandsüberweisungen)

_________________________________ ______________________________
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



Wichtige Informationen

1. Der Hengst muß augenscheinlich gesund und lahmheitsfrei sein und aus einem seuchen-
und infektionsfreien Stall kommen. Das Clippen der Tasthaare und das Ausrasieren der 
Ohren ist tierschutzrechtlich verboten. Ein Blacken der Hufe und Schweiftoupets sind
nicht erwünscht.

2. Für alles Pferde muß eine Haftpflichtversicherung abgeschlossen sein.

3. Der Veranstalter schließt jegliche Haftung für Sach- und Vermögensschäden aus, die den
Besuchern, Teilnehmern, Pferdepflegern und Pferdebesitzern durch leichte Fahrlässigkeit
des Veranstalters, seiner Vertreter oder Erfüllungsgehilfen entstehen. Der Veranstalter
haftet in Fällen der groben Fahrlässigkeit sowie bei der Verletzung des Lebens, des Körpers
oder der Gesundheit und in weiteren Fällen der zwingenden gesetzlichen Haftung nach den
gesetzlichen Bestimmungen. Er schließt darüber hinaus die Haftung für Diebstähle und 
sonstige Vorfälle aus.

4. Gemäß ZBO werden die Ergebnisse veröffentlicht. Alle Teilnehmer erklären sich zudem
damit einverstanden, dass auf der Zuchtschau entstandene Bilder für Werbezwecke
der EMFTHA verwendet werden dürfen.

5. Hiermit bestätige ich, dass die von mir zur obigen Veranstaltung verbrachten Pferde 
nicht aus einem tierseuchenrechtlichen Sperrbezirk kommen, sondern aus einem seuchen-
und infektionsfreien Bestand stammen und meines Wissens auch keinen Kontakt mit
infektions- oder seuchenverdächtigen oder -erkrankten Equiden hatten. Die verbrachten
Pferde sind klinisch unauffällig (zB. keinen Husten und/oder Nasenausfluß infektiöser 
Genese, fieberfrei).

6. Ich erkenne folgende Regelungen an:
Der Veranstalter stellt für die Veranstaltung den Platz und die Organisation zur Verfügung
und weist darauf hin, dass beim Zusammentreffen von Pferden aus unterschiedlichen
Ställen ein mögliches Infektionsrisiko besteht. Die Teilnehmer sind angehalten, diesem 
Risiko, auch aus eigenem Interesse, durch Schutzimpfungen vorzubeugen. Der Veranstalter
kontrolliert diese jedoch nicht und schließt jede Haftung gegenüber den Teilnehmern aus.

________________________________ __________________________
Ort, Datum Unterschrift
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