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STUTENBESITZERVERTRAG 3.
20 24 mHOF

Besamungsstation Kronshof
Am Kronshof |, 21368 Dahlenburg

Von der vorgenannten Pferdebesamungsstation bestelle ich (hachstehendes bitte ausfullen)
Stutenbesitzer/Avftraggeber - im folgenden Stutenbesitzer genannt- :

Name
StralRe
PLZ, Ort
Telefon
Email

Sperma von dem Hengst: ‘

Fur die Stute

Name
Lebens-Nr./FEIF-1D
Geburtsdatum
Farbe/Abzeichen
Vater / FEIF-ID
Mutter / FEIF-ID
Zuchtverband

Ich erkenne die geltenden Bedingungen der Pferdebesamungsstation fir die Besamung von
Stuten an und lasse die Besamung meiner Stute durchfiihren von:

Besamungstierarzt / Besamungsbeauftragten / Eigenbestandsbesamer
(zutreffendes bitte unterstreichen)

Name
Stralle
PLZ, Ort
Telefon
Fax

Der Stutenbesitzer verpflichtet sich den gelieferte Hengstsamen ausschlief3lich fir die Besamung der oben genannten Stute zu
verwenden.

Der Stutenbesitzer verpflichtet sich die Vorschriften fir die Verwendung des gelieferten Samens gem. § 14 Tierzuchtgesetz und
§ 6-8 Samenverordnung in der jeweils geltenden Fassung einzuhalten.

Der Spermaversand erfolgt auf Kosten und auf Risiko des Stutenbesitzers.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben und akzeptiere die Bedingungen fiir die Besamung
von Stuten.

Ort Datum Unterschrift Stutenbesitzer / Auftraggeber



