
  
Anmeldung zum 

Besichtigungstermin 
für den 

Trakehner Youngster Breeder’s Market 2024 
 
 

 
PFERD  
  
Name u. Lebensnummer: __________________________________________________________  
  
  
geb.: ________________   Geschlecht: _____________________    
  
  
Vater:  _________________________________MV: ____________________________________  
  
  
Ausbildungsstand: ________________________________________________________________
      
  
Besitzer+ Besitzeranschrift: _________________________________________________________  
  
  
____________________________________  ___________________________________  
Telefonnummer                                                            Handynummer      
  
___________________________________  
E-mail          
  
 
  
REITER  
  
Name: __________________________________________________________Alter: ____________
         
  
Anschrift: ________________________________________________________________________  
  
  
_____________________________________  ___________________________________  
Telefonnummer      Handynummer  

  
 
Wir kontaktieren Sie mit Terminen in Ihrer Nähe, sobald genügend Anmeldungen eingegangen 
sind. 
 
Die Anmeldungen sind zu richten an: Trakehner Verband, Postfach 2729, 24517 Neumünster, Fax 
04321-902719 oder per Mail an sander@trakehner-verband.de  
 
 
 
  
…………………………………………     ……………………………….. 
Ort, Datum        Name und Unterschrift   
 
 
 


