
Bei Bedarf bitte Vervielfältigen ! 

 
Verband der Pferdezüchter Mecklenburg-Vorpommern e.V, Charles-Darwin-Ring 4, 18059 Rostock, Tel.: 0381-44033870, Fax: 
0381-44033877 email: info@pferdezuchtverband-mv.de 

Verkaufspferd – Anmeldung (für Mitglieder des Verbandes der Pferdezüchter M-V e.V.) 
----------------------------------------------------------------------------------------------- 
□ Internet (wenn gewünscht, bitte ankreuzen) 

Gebühren: 
einmalig (Laufzeit 3 Monate)        
Ø Pferde aus Meckl.-Vorp. (3 Jahre und älter) 10,00 € 
Ø Fohlen (1 - 3 Jahre)   5,00 € 
Ø Pferde aus anderen Zuchtgebieten 20,00 € 
Ø je Foto   5,00 € 
Fortschreibung (3 weitere Monate)   5,00 € 
Die Anmeldung/Fortschreibung wird nur bearbeitet, wenn die 
Anmeldegebühr in Scheckform oder bar beiliegt. 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 

□ Verkaufsliste ohne Gebühren (nur für Pferde mit Papieren des VPZ M-V) 

□ Verkaufsliste 5,00 € (Pferde aus anderen Zuchtgebieten)  
Die Anmeldung/Fortschreibung wird nur bearbeitet, wenn die 
Anmeldegebühr in Scheckform oder bar beiliegt. 

---------------------------------------------------------------------------------------------- 
Hiermit melde ich nachfolgend beschriebenes Pferd zur Vermittlung über den Verband der 
Pferdezüchter Mecklenburg-Vorpommern e.V. an: 
 

Name: ____________________ LN:  ______________ Rasse: ______________ 

Geschlecht:            □ Hengst □ Stute  □ Wallach   

Geburtsdatum: _____________   Farbe:   ____________ WH:    cm  

Vater: ___________   Mutter: __________  MV: ______________ MMV: _______________ 

 

Verwendung: □ Sport  □ Zucht  □ Freizeit 

Ausbildung: □ Springen  □ Dressur  □ Vielseitigkeit 

   □ Western  □ Fahren  □ Sonstiges  

Preis:  _____________ € (Angabe freiwillig, aber empfohlen)  □ verhandelbar  

Kurzbeschreibung:             

              

               

__________________________________________________________________________ 
 
Mitgliedsnummer: _________________ Landkreis: _______________________ 

Name, Vorname:      Straße:       

PLZ:     Wohnort:      Tel./Fax:       

eMail:  _________________________ 

Datum:           Unterschrift:      


