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            (                                                                                                                                                                                                                        


Deck- /Besamungsschein für das Jahr 20     
	   Stute       
               Name
	     
Lebensnummer





	      
Geburtsjahr


	   Farbe und Abzeichen:      
   



	   Vater der Stute:      


Mutter der Stute
     
Eigentümer der Stute zum Zeitpunkt der Bedeckung/Besamung:
	     
Herr/Frau

	     
Straße



	     
PLZ
	     
Ort
	     
Telefon


Bedeckungen/Besamungen:

	1. Hengst 
        FORMCHECKBOX 
     Natursprung                       am:      
        FORMCHECKBOX 
     mit FS besamt
        FORMCHECKBOX 
     mit TG besamt                                
        FORMCHECKBOX 
     Weidebedeckung
                                                                        
Hengst:       
Lebens-Nr.      
zuletzt am:      

	2. Hengst

       FORMCHECKBOX 
        Natursprung                 am:      
       FORMCHECKBOX 
        mit FS besamt
       FORMCHECKBOX 
        mit TG besamt                          
       FORMCHECKBOX 
        Weidebedeckung                  
                                                                     
Hengst:       
Lebens-Nr.      
zuletzt am:      




     
                                                                                       _______________________
Datum der Ausstellung




                              Unterschrift Hengstbesitzer/Tierarzt


Die Ausstellung des Deckscheins erfolgt mit zwei Durchschriften. Eine Ausfertigung verbleibt beim Hengsthalter. Der Stutenbesitzer erhält zwei Ausfertigungen, von denen er das zweite Exemplar am Ende der Decksaison  an den Verband schickt.
Zuchtverband für


Senner Pferde (ZfSP) e.V.











Hamlingdorfer Weg 32, 33829 Borgholzhausen


Tel.:  0049 (0)170 1483 781 
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