
 

Paint  Horse  Club  Germany  e.V. 
 

 

Anmeldung  

zur Teilnahme an einer PHCG - Stutenleistungsprüfung 
 

 
am: ............................                  Ort: ...................................................................... 

 

Diese Anmeldung bitte spätestens 14 Tage vor der Stutenleistungsprüfung (SLP) 

an die PHCG Geschäftsstelle schicken! 
 

Name des Stutenbesitzers: ...................................................................................................................... 
 

Straße: ..................................................................... Ort: ....................................................................... 
 

Tel.: ......................................................................... E-mail: ................................................................. 
 

Ich bin Mitglied im PHCG    ����   ja                ����   nein 

 

 

Ich melde die folgende Stute zur Stutenleistungsprüfung: 
 

Name der Stute: .............................................................................. geb. am: ........................................ 
 

APHA Reg.No.: …………………………. Farbe: …………………………………………………... 
 

Im PHCG Zuchtbuch eingetragen  �   ja                �   nein 

 

Ich bringe mit:  

• meine PHCG-Mitgliedskarte 

• Pferdepass mit Impfnachweis 
 

����    Ich habe heute 35,00 € (Nichtmitglieder 55,00 €) an den PHCG bei der   

Raiffeisenbank Haldensleben e.G. 

Konto-Nr.:  310 112 2223 

BLZ:  810 631 98 

      mit dem Kennwort „SLP“ überwiesen. 
 

����    Scheck liegt bei. 
 

����    Ich erteile Bankeinzug von meinem  
 Konto-Nr. ......................................................... 

 BLZ: ................................................................. 

 Bank: ................................................................ 
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Ausschreibungsbedingungen 052006 zur PHCG 

Stutenleistungsprüfung an. 

 

 

 

 

...............................................................................  ............................................................... 

Ort, Datum       Unterschrift 


