
 

 

 
Stutenanmeldung zur Bedeckung/  
Pensionsvertrag Weidehaltung bzw. Box 
 
Gemäß den Deckbedingungen, die ich gelesen habe und hiermit ausdrücklich 
anerkenne, melde ich zur Bedeckung durch 
den Hengst: _______________________________________________________ 
nachfolgende Stute an: 
 
Name der Stute: __________________________________________________ 
FEIF-ID: ______________________  Lebensnummer: _____________________ 
Farbe/ Abzeichen:  _________________________________________________ 
Vater der Stute:  _________________________________________________ 
Mutter der Stute:  _________________________________________________ 
 
Meine Stute ist:          O Maidenstute     O tragend     O nicht tragend 
 
Ich bringe die Stute          O mit Fohlen        O ohne Fohlen 
 
Ich bringe die Stute am: _______________________________ 
Die Stute soll  
O auf der Weide bedeckt werden   
O soll an der Handgedeckt werden 
Das Pensionsgeld beträgt 6 €/Tag Weidegeld bzw. 12 €/Tag Box. 
 

O Ekzembehandlung ist erforderlich (2 €/Tag exkl. Behandlungsmittel) 
O Ultraschall durch Hoftierarzt 
O Einverständnis zur ggf. nötigen Folikelkontrolle bei Handbedeckung/       
Besamung 
 
Das Deckgeld beträgt _____________________€ und wird bei Abholung fällig. Bei 
Anmeldung ist eine Anmeldegebühr von 250 € zu entrichten, diese wird dem 
Deckgeld angerechnet. Bitte die Anmeldegebühr auf das unten genannte Konto 
überweisen. 
 
 
Kontaktdaten: 
Name: _________________________________________________ 
Adresse: _________________________________________________ 
Telefon: _________________________________________________ 
 
 
 
 
_______________________________________________________________ 
Ort/ Datum                                             Unterschrift 

 
Islandpferdegestüt Þórsholt     Wesehöhe 57, 32469 Petershagen-Ilvese       www.thorsholt.de 

pit@thorsholt.de      0160-90195265    IBAN: DE45 4949 0070 0384 5076 00 

http://www.thorsholt.de/
mailto:pit@thorsholt.de

	text_1viva: 
	text_2fdwi: 
	text_3ekuv: 
	text_4jip: 
	text_5kcdg: 
	text_6nwuf: 
	text_7xmsc: 
	text_8rajk: 
	text_9idlk: 
	text_10wcab: 
	text_11gdyc: 
	text_12syym: 
	text_13tjzr: 
	text_14qdeu: 
	checkbox_16cugz: Off
	checkbox_17xiox: Off
	checkbox_18tiap: Off
	checkbox_19zmyk: Off
	checkbox_20fmyq: Off
	checkbox_21kakv: Off
	checkbox_22wjnz: Off
	checkbox_23rroc: Off
	checkbox_24lakj: Off
	checkbox_25aegl: Off


