
ZSSE e.V.
Zuchtverband für Schecken und Spezialrassen in EUROPA

Büro: Mühlendamm 2 – 26683 Ramsloh – Tel.:04498-9236661 Fax: 04498-9236663

Registreringsprotokol Nr.:

Afstamningsbevis

Er forevist

I overensstemmelse 
med fremviste hest

Afleveret hermed

Bedækningsattest

Følanmeldelse

           
 For: 

* Medlem:

* Ejer:

* Gade:

* Postnr, By:  , 

* Land:

* Telefon:

* Opdrætter:

(*) CHR-nr.:

Livsnummer på hesten: D E - - -

* Hestens navn:

* Race(kode): * Bedækket: * Født: * Køn:

* Far: HB: *Mor:

Brændemærke: Foto-nr: Chip-nr:

Fødested: Resultat af Registrering: 

Farve, mønster og Aftegn:

Gyldigt som midlertidigt Hestepas
Kat. 1 Pinto
Kat. 2 Irish Cob / Sektion A, B, C
Kat. 3 Irish Cob Crossbred / Seksion A, B, C
Kat. 4 Lewitzer
Kat. 5 Appaloosa
Kat. 6 Europæisk Appaloosa Pony
Kat. 7 Europæisk Tigerschecke

Kat. 8 Deutsches Pinto Barockpferd
Kat. 9 Europæisk Westernhest
Kat. 10 Drum Horse
Kat. 11 Curly Horse
Kat. 12 Knappstrupper
Kat. 13 Shetland Pony
Kat. 14 Dt. Partbret Shetland Pony

Kat. 15 Frieser
Kat. 16 Quarter Pony
Kat. 17 Europæisk Æsel
Kat. 18 Brabanter
Kat. 19 Black and White Frisian

Stangmål: cm. Mankehøjde: cm.

Vurdering: Type: Bygning: Korrekthed: Bevægelse: Samlet intr.: Samlet pnt.: Gen. Vurdering:

Dommer: :5

Hesten har ikke pas og der foreligger ikke ansøgning om pas hos et andet avlsforbund.

* OprindelsesLand: Evt. Opstaldningsadresse.

* Dato: * Underskrift:

Bemærkninger:

Sted:  Dato: 

Underskrift:
(avlsleder)

Bemærkning: 10 Fremragende, 9 Meget god, 8 God, 7 Middel god, 6 Tilfredsstillende, 5 Nok, 
4 Tilstrækkelig, 3 Mangelfold, 2 Dårlig, 1 Meget dårlig.

Mindst 2 farvebilleder

Ja Nej

Hos forbundet
Afleveret hermed

Kun show Registrering hos ZSSE e.v.

Besigtiget ved hoppe
Præmiehoppe

Ja

Ja

Nej

Nej

Hos forbundet
Afleveret hermed

Ja Nej

Følamdeldelse Første Anmeldelse
HoppeHingst
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