
Nichtträchtigkeitsformular 

2026 
 

Dieses Formular muss 6 Wochen nach der letzten Besamung/Bedeckung der Stute dem Kronshof 
vorliegen, ansonsten sind keine Nicht-Trächtigkeitsoptionen möglich. 

Stutenname: ________________________________________________________________ 

Besitzer: ____________________________________________________________________ 

Hengst: _____________________________________________________________________ 

Hiermit wähle ich verbindlich folgende Nicht-Trächtigkeitsoption (Rückerstattung o. Nachbedeckung 
o.  Hengstwechsel): 

□ die Rückerstattung der Decktaxe auf folgendes Konto: 

Kontoinhaber: ____________________________________________ 

IBAN: ___________________________________________________ 

Die Anmeldegebühr wird in diesem Fall als Bearbeitungsgebühr einbehalten.  

□ eine kostenlose Nachbedeckung mit der/dem oben genannten Stute und Hengst im nächsten Jahr  

Hierbei erlischt der Anspruch auf weitere Nicht-Trächtigkeitsoptionen. 

 
□ einen Hengstwechsel (nur bei Kronshof-eigenen Hengsten) 

Die Stute wechselt gegen eine Gebühr von 100€ den Hengst im nächsten Jahr. Bei dieser 

Option wird die komplette Decktaxe mit der Decktaxe des neu gewechselten Hengstes 

verrechnet. Hierbei erlischt der Anspruch auf weitere Nicht-Trächtigkeitsoptionen. 

 

 

Datum, Unterschrift Stutenbesitzer 

 

 
□ Nichtträchtigkeitsbescheinigung durch den Tierarzt liegt bei 

 

Oder 

 

□ Erklärung des Tierarztes: 

Die oben genannte Stute wurde zuletzt gedeckt/besamt am __________________________. 

Bei der Untersuchung am _______________________ wurde keine Trächtigkeit festgestellt. 

 

________________________________________________ 

(Datum, Unterschrift, Stempel) 



Non-pregnancy form 

2026 
 

This form must be submitted to Kronshof 6 weeks after the last insemination/covering of the 
mare, otherwise no non-pregnancy options are possible. 

Name of mare: _______________________________________________________________ 

Owner: ____________________________________________________________________ 

Stallion: ____________________________________________________________________ 

I hereby bindingly choose the following non-pregnancy option (reimbursement or re-covering or 
change of stallion: 

□ the reimbursement of the stud fee to the following account: 

Account holder: ____________________________________________ 

IBAN: ___________________________________________________ 

In this case, the registration fee will be retained as a processing fee. 

 

□ a free re-covering with the same stallion and mare the next year 

In this case, the claim to further non-pregnancy options expires. 
 

□ a change of stallion (only for Kronshof’s own stallions) 

The mare changes the stallion the next year for a fee of 100€. With this option, the complete 

stud fee is offset against the stud fee of the newly changed stallion. In this case, the claim to 

further non-pregnancy options expires. 

 

 

 

Datum, Unterschrift Stutenbesitzer 

 

□ Certificate of non-pregnancy from the veterinarian enclosed 

Or 

□ Declaration of the veterinarian: 

The above mentioned mare was last covered/inseminated at _________________________. 

No pregnancy was detected during the examination at ______________________________ . 

 

________________________________________________ 

(date, signature, stamp) 


