
 

 

Anmeldung zur 1. Urfreiberger Zentralschau 25.8.2018  
 

Name:__________________________  Vorname:________________________ 

Genaue Adresse:___________________________________________________ 

PLZ/Ort:___________________________Telefon:________________________ 

 

Ich melde folgende Pferde an: 
 

STUTE   FOHLEN 

Name:_______________Name:____________________geb:_______________ 

Name:_______________Name:____________________geb: _______________ 

Name:_______________Name:____________________geb: _______________ 

Name:_______________Name:____________________geb: _______________ 

Name:_______________Name:____________________geb: _______________ 

Name:_______________Name:____________________geb: _______________ 

Name:_______________Name:____________________geb: _______________ 

 

FOHLENPÄSSE ANZAHL:________________________ 

 

Chippen durch einen Tierarzt ist vor Ort möglich und wird direkt über den 
Tierarzt abgerechnet. 

Anzahl zu chippender Fohlen: _________________ 



HENGSTE ZUR HENGSTKÖRUNG 

Name:____________________  

Name:____________________  

 

 

HENGSTE ZUR SCHAU 

Name:____________________  Name:____________________  

Name:____________________  Name:____________________  

Name:____________________  Name:____________________  

 

 

PFERDE ZUM FELDTEST 

Name:____________________  

Name:____________________  

Name:____________________  

Name:____________________  

 

 

JUNGPFERDE AN DER HAND 

Name:____________________  

Name:____________________  

Name:____________________  

 

 

 

 



Wir freuen uns auch auf mögliche Darbietungen während dem Tag oder dem 
Abendprogramm, je nach Platzmöglichkeiten nach Eingang der ganzen 
Anmeldungen. Wir wollen gerne die Vielseitigkeit der Urfreiberger zeigen, ob 
geritten, im Zug, als Arbeitspferd oder als Lastenträger. Bitte melden Sie sich 
hier an für mögliche Darbietungen und wir werden auf Sie zukommen. 

 

Art der Darbietung: ______________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

Anzahl Pferde: ________________ Zeitumfang: ________________________ 

Ansprechperson Name: ___________________ Tel: _____________________ 

 

 

Ort und Datum:____________________ Unterschrift:_____________________ 

 

 

Bitte diese Anmeldung zusammen mit ausgefülltem Formular für die 
Stutenbeiträge und den weiteren Unterlagen (siehe Orientierungsblatt) bis am 
10.07.2018 einzusenden an: 

 

Doris Walter, Zeindlemattweg 11, 5070 Frick, 076 307 55 62, waldori@gmx.ch 

 

Die Kosten sind bis zur Zentralschau gemäss Orientierungsblatt einzuzahlen. 

 


