
Vollblutzucht

 A N S U C H E N  um

A N E R K E N N U N G   zur  V O L L B L U T Z U C H T

für das Jahr 20___

Name des Hengstes:

Geburtsjahr:

Abstammung:

Microchip Nummer:

Rennleistung ( vom Direktorium anzufordern )

Standort:

Besitzer:

Adresse:

Telefonnummer und Emailadresse:

folgende Unterlagen müssen dem Direktorium bis 15.02. des Deckjahres vorgelegt werden:

1)  CEM Test ( je ein Tupfer von Penisschaft und Harnröhre )

2)  Cogginstest  ( Blutuntersuchung auf infektiöse Anämie )

3)  EVA Test  ( Blutuntersuchung auf Equine Virus Arteritis )

4)  Impfung Influenza und Herpes

                                                                                      

Ort und Datum                                                                                                                             Unterschrift des Antragsstellers

Direktorium für Galopprennsport und Vollblutzucht


