Eintrittserkldrung

Verband der Pferdezlichter
Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Charles-Darwin-Ring 4

18059 Rostock

Mitgl.-Nr.:

Name:

StraBe/HNr.:

Geb.-Datum:

Telefon p.:

Handy:

Email:

Landkreis:

bitte ausgefiillt und unterschrieben zuriicksenden
per mail: h.fischer@pferdezuchtverband-mv.de
oder per Fax: 0381 44033877

oder per Post

Firma:

Vorname:

PLZ/Ort:

Ortsteil:

Tel. d.:

Fax:

Internet:

12-stellige Registriernummer:

(vom Veterindramt fiir Pferdehalter vergebene Registriernummer gem. § 26 der Viehverkehrsordnung
(ViehVerkV) vom 06.07.2007 (BGBI. I Nr. 30 Seite 1274)

Ohne die o.a. Registriernummer ist eine Ausstellung von Passen/Eigentumsurkunden

nicht mehr moglich.

Ich bin Mitglied in dem Pferdezuchtverein / der IG

Ich bitte, mir die Satzung und die aktuelle Gebiihrenordnung, die ich fir mich als
verbindlich anerkenne, zuzusenden. Die jeweils falligen Beitrdge und Gebtihren

werden von mir entrichtet.

Folgende Stute(n) / Hengst(e) soll(en) auf meinen Namen eingetragen werden:*

Name / Lebens-Nr.

Name / Lebens-Nr.

Name / Lebens-Nr.

Name / Lebens-Nr.

Ort Datum

Unterschrift



