
 

 
3, route d’Arlon 

L-8009 Strassen 

 

 

Name des Pferdes: _______________________________________________________________ 
 

Equidenpass-Nr. _________________________________________________________ 

!  Kopie von Equidenpass beifügen  ! 

 

Farbe: ____________________________     Geschlecht:  _______________  Geburtsdatum: ____________________ 

 

 Pferd           Pony  

 
Bisheriger Besitzer:  ___________________________________________________ 

 

Neuer Besitzer: ________________________________________________________  
 

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________________ 

 

Postleitzahl / Wohnort: ___________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: ______________   Telefonnr. __________________   Email: __________________________ 

 

 bereits bei der FLSE eingetragen PNR-Nr.:______________________ Name Verein: ______________ 

 

 

1. Mitbesitzer:  _______________________________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________________ 

 

Postleitzahl / Wohnort: ___________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: ______________   Telefonnr. __________________   Email: __________________________ 

 

 bereits bei der FLSE eingetragen PNR-Nr.:______________________ Name Verein: ______________ 

 

Hiermit erkläre ich, dass ich über das einzutragende Pferd uneingeschränkt verfügungsberechtigt bin und auf den angegebenen 

Besitzer / Mitbesitzer bei der FLSE eintragen darf. 

 

 

 

Datum: ____________________                                  Unterschrift Besitzer: _____________________ 


