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	STUD-BOOK LUXEMBOURGEOIS pour CHEVAUX HAFLINGER a.s.b.l.
Luxemburger Zuchtverband für Haflingerpferde asbl




VERKAUFSPFERDE - ANMELDUNG
Inscription de chevaux à vendre

ZUM PFERD: NAME:
LE CHEVAL: NOM :
LN-NUMMER:	Geburtsdatum:	Geschlecht:



NO MATRICULE:	date de naissance:	Sexe:
Geburtsdatum:		Geschlecht:


date de naissance:		Sexe :
Vater:		

Père:		
Mutter:		

Mère:
Mutter-Vater:		

Père de la mère:		
Mutter-Muttersvater:		

Mère – père de la mère:
ZUM WETTBEWERB / LE CONCOURS: (bitte ankreuzen / prière de cocher)
	
	Ja
	nein

	angeritten
	
	

	Ausbildungstand 



	Tierärztliche Ankaufsuntersuchung
	
	

	Befund



	Preis
	



ZUM BESITZER / LE PROPRIETAIRE:
NAME und VORNAME:

Nom et prénom:
STRASSE & NR: 

RUE ET NO:
PLZ + ORT:
Code postal + lieu:
TEL. + e-mail:

SANITELNUMMER

Numéro Sanitel
	Die Richtigkeit obiger Angaben bescheinigt der Besitzer / Aussteller:
Le propriétaire, exposant déclare l‘exactitude des données ci-dessus :


	, den / le
	Unterschrift / signature: _________________________________

!!! Délais d’inscription: vendredi, 16 mai 2025 !!!
 Bei nicht im S.L.H. eingetragenen Pferde muss die Kopie des Abstammungsnachweises der Anmeldung beigefügt werden.
Pour tout cheval non inscrit au S.L.H., il est indispensable de joindre une copie du pédigrée
Informationen : / informations : Roby Siebenaler  (+352) 691 63 04 05  slh@haflinger.lu
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