
 

Datenblatt für Pferderegistrierung 
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gegebenenfalls Bestätigung der Kastration: Unterschrift und Stempel Tierarzt: 
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Pferdename: Geburtsdatum: 

O – Stute            O – Hengst            O – Wallach Mikrochip-Nr.: 

Mutter: Vater: 
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r Name Züchter: Ort: 

Name Besitzer: Geburtsdatum 

Adresse: Ort: 

Telefon: Email: 

Ort / Datum Unterschrift 

 

Wichtig: Bitte die restlichen Mikrochip-Aufkleber diesem Formular anheften! 

Welt Haflinger Zentrum – Haflingergestüt Fohlenhof Ebbs – Schlossalle 31 – A-6341 Ebbs, Tirol 

Tel +43(0)5373-42210 – Fax +43(0)5373-42150 – info@haflinger-tirol.com – www.haflinger-tirol.com 


