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Anmeldeformular zu einer Leistungsprüfung 

Angaben zur Prüfungsstation: 

Prüfungsart:  Stationsprüfung Reitpferderassen für Stuten und Wallache - 

Zuchtrichtung Reiten (14 Tage), (Richtlinie des Landesverbandes 

Thüringer Pferdezüchter e.V.) 

Prüfungszeitraum: 18. Juni - 01. Juli 2026 

Prüfungsstation: Reiterhof Oberpörlitz 

Prüfungsort: Oberpörlitz 

Zuständiger Zuchtverband: Landesverband Thüringer Pferdezüchter e.V. 

Angaben zum Anmelder: 

Name: _____________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _____________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: _____________________________________________________________________ 

E-mail: _____________________________________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________________________________ 

Mitglied im Zuchtverband: _____________________________________________________________________ 

Mitgliedsnummer: _____________________________________________________________________ 

Angaben zum Pferd: 

Name: _____________________________________________________________________ 

UELN: _____________________________________________________________________ 

Rasse: _____________________________________________________________________ 

(bei mehreren Pferden Liste mit Namen und Rasse beilegen) 

Mitgliedschaft im Zuchtverband, LP-Richtlinie Reitpferde und Versicherung 

1. Ich versichere, dass ich in dem von mir angegebenen Zuchtverband Mitglied bin und das betreffende 
Pferd an dessen Zuchtprogramm teilnehmen kann. 

2. Ich habe die Richtlinie des Landesverbandes Thüringer Pferdezüchter e.V. für die Durchführung der 
Eigenleistung von Stuten und Wallachen auf Station und im Feld für die Reitpferderassen gelesen, 
zur Kenntnis genommen und erkenne diese für mich als verbindlich an. 

3. Ich versichere, dass für mein Pferd eine Tierhalterhaftpflichtversicherung mit Fremdreiterrisiko 
abgeschlossen wurde. 

4. Ich versichere, dass mein Pferd gesund ist und aus einem seuchenfreien Bestand kommt. 

Bitte reichen Sie bei Ihrer Anmeldung eine Kopie der Eigentumsurkunde mit ein. Bei der 
Anlieferung sind der Equidenpass sowie ein fachärztliches Gesundheitszertifikat vorzulegen. 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die unter Ziffern 1 bis 4 genannten Punkte als richtig und 
rechtsverbindlich an. 

Erklärung zum Datenschutz:  
Mit der Unterschrift der Anmeldung stimme ich einer möglichen Veröffentlichung meiner persönlichen 
Kontaktdaten (Name, Anschrift, Tel., E-Mail) für Kataloge, züchterische Auswertungen, 
Vermarktungsunterstützung sowie Fotos und Videos im Zusammenhang mit der genannten 
Veranstaltung verbindlich zu. 
 

_______________________    ________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


