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Anmeldeformular Einzahlung in das HSP Programm der SPHA

Mit diesem Anmeldeformular kénnen Hengste oder Jungpferde in das Futurity-Programm der SPHA einbezahlt
werden.

|:| Ich will meinen Hengst ins HSP Futurity-Programm der SPHA einzahlen

Bitte ankreuzen [] [] [] [] [] []
Einzahlung HSP 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Fohlenjahrgang 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Futurity berechtigt 2017-2022 | 2018-2023 | 2019-2024 | 2020-2025 | 2021-2026 | 2022-2027

|:| Paint Horse |:| Quarter Horse

Name: Reg.Nr:
Geburtsjahr: Farbe:
Deckstation: Decktaxe:
Deckbedingungen:

Ich will meine Nachzucht (Weanling bis 5-jahrig) ins HSP Futurity-Programm der SPHA einzahlen

Dadurch ist mein Paint Horse vom Einzahlungsjahr bis zu seinem 5. Altersjahr an der SPHA futurity

startberechtigt

Bitte ankreuzen |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Fohlenjahrgang 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Einzahlung HSP 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Futurity berechtigt 2012-2017 | 2013-2018 | 2014-2019 | 2015-2020 | 2016-2021 | 2017-2022

startberechtigt

I:l Ich will meine Nachzucht (Weanling bis 5-jahrig) ins HSP Futurity-Programm der SPHA einzahlen

Dadurch ist mein Paint Horse vom Einzahlungsjahr bis zu seinem 5. Altersjahr an der SPHA Futurity

Bitte ankreuzen
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Fohlenjahrgang 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Einzahlung HSP 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Futurity berechtigt 2018-2023 | 2019-2024 | 2020-2025 | 2021-2026 | 2022-2027 | 2023-2028
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Name: Reg.Nr:
Geburtsjahr: Geschlecht:
Vater: Mutter:
Zuchter:

Vorname: Name:

Strasse: PLZ/ Ort:

Telefon: E-Mail:

Bereits Mitglied der SPHA: |:|Ja |:| Nein |:| Ich bitte um ein Anmeldeformular

e Pferde kdnnen nur vom Eigentiimer einbezahlt werden
e Der Eigentimer muss Mitglied der SPHA sein
e Beiimpressiv gezogenen Hengsten muss der Nachweis erbracht werden, dass sie HYPP N/N sind

e Ausgefilltes Formular mit einer Kopie des Certificate of Registration an die Futurity Nennstelle schicken

e Auf Grund der Anmeldung erfolgt die Rechnungsstellung per Einzahlungsschein

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die giltigen Bestimmungen des Hengstsprungprogramms und der Futurity der SPHA.

O, DatUM: . e e e e e UNtersChrift: ..o s
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